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SUR LINTERPRETATION DES ELECTROMYOGRAMMES 


Par Louis LAPICQUE 


Le Professeur Athanasiu, de Bucarest, dans un travail effectué en France a |'Institut 
Marey, vient de reprendre la question du rythme de l'influx nerveux volontaire; il a 
indiqué ses résultats et formulé ses conclusions, en juin et juillet dernier, dans trois notes 
4 l’Académie des Sciences et une a la Sociélé de Biologie. Au moyen d’un galvanomeétre 
a corde finement réglé et soigneusement étalonné par M. Bull, spécialiste éminent en la 
matiére, il a enregistré les courants d'action des muscles et des nerfs lors des mouve- 
ments commandés par les centres nerveux du sujet. Sa conclusion capilale est la 
suivante : 

« L’énergie nerveuse motrice, loin d’étre continue, est au contraire de nature 
vibratoire et présente chez les mammiféres de 500 4 550 vibrations par seconde ». (Soc. 
de Biologie, 24 juin 1922, p. 225, § 4). 

Cette conclusion m’a semblé insoutenable, et j’ai ouvert la discussion 4 la Société de 
Biologie. D’abord, on sait bien que l’influx nerveux n’est pas continu; mais on sail non 
moins bien qu'il n'est pas vibratoire. Dans un cylindraxe donné, chaque onde de néga- 
tivilé électrique se présente comme une perturbalion complétement amortie, revenant 
asymplotiquement a l'état initial sans le dépasser : elle n’entraine derriére elle aucun 
état oscillatoire. L’apparence diphasique s'interpréte sans conteste par le chevauchement 
de l’onde sur les deux électrodes. 

Si maintenant on considére les graphiques d’Athanasiu (malheureusement il n'y a 
encore eu de publiés qu'un petit nombre de spécimens, dont quelques-uns mal venus au 
tirage), les variations électriques enregislrées apparaissent a la fois comme trop fré- 
quentes et trop irréguliéres pour qu’on puisse admettre que leur tracé, tel quel, repré- 
sente l’allure véritable de influx volontaire. Obtenu soit sur un muscle, soil sur un nerf, 
au sens de l’anatomie macroscopique, c’est-a-dire sur des organes composés de milliers 
de fibres, un graphique n‘indiquerait le rythme spécifique, la cadence de l’influx nerveux, 
qu’a une condition : synchronisme parfait de tous les cylindraxes mis en jeu. Le raison- 
nement d’Athanasiu suppose ce synchronisme, mais |’hypothése n’avait d’abord été ni 
disculée, ni méme formulée par lui. Je la considére comme invraisemblable. 

Rappelons ce fail classique depuis plus d’un demi-si¢cle : la contraction soutenue 
commandée par les centres ne provoque jamais dans une palte galvanoscopique une 
contraction de méme durée, 4 peine une secousse iniliale, tandis que le tétanos résultant 
de l'excitation rythmique artificielle du nerf provoque un tétanos semblable dans cette 
patte galvanoscopique. Paradoxe, que Du Bois-Reymond, ensuite Brucke, ont résolu, en 
disant : « dans ce deuxiéme cas, le travail élémentaire des fibres (nerveuses, puis muscu- 
laires) est synchrone, rythmé par l’excitant artificiel ; dans le cas d’innervation naturelle, 
nous devons, en raison de l’expérience méme, supposer que ce synchronisme n‘existe 
pas. Ces deux cas sont l'un a l’autre ce que sont, pour un bataillon d’infanterie, des feux 
de salve et des feux de tirailleurs. » 
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Les recherches modernes ont apporté un fait nouveau qu'il convient de rattacher 
celle conception. Keith Lucas, puis Pratt, ont montré que la fibre striée, du muscle sque- 
letlique des vertébrés, si on la considére individuellement, suit la loi du tout ou rien; le 
muscle ne peul done graduer son action que par la mise en jeu d'un nombre plus ou 
moins grand de fibres. Il résulle de la qu'il existe nécessairement des commandes ner- 
veuses distincles, sinon pour chaque fibre musculaire, au moins pour des systémes de 
fibres cerlainement trés nombreux. Ces commandes distincles fonctionnent-elles norma- 
lement d'une fagon toujours synchrone? I] n’y a 4 cela aucune raison mécanique; au 
contraire. 

Nous avons encore 4 tenir compte d'une autre conquéte moderne, la connaissance 
d'une période réfractaire dans les fibres nerveuses. Sur le nerf de la grenouille, qui est 
lrés voisin pour sa chronaxie, el par conséquent pour toutes ses constanles de temps, 
des nerfs moleurs de la vie de relation chez Homme et les mammiféres, il est impos- 
sible d’obtenir deux réponses électriques a un intervalle moindre que 5 milliémes de 
seconde; mais cetle période totalement réfractaire se prolonge en une diminution de 
Pexcitabilité, celle-ci ne revenant ala normale quaprés un centiéme de seconde. Une 
fréquence de 500 influx par seconde est done a peine possible, et, pour une fréquence 
quelconque supérieure 4 100, il faudrait que les centres fonclionnent si précipitam- 
ment quils ne laissent pas au nerf le temps de revenir a son état normal. 

De telles fréquences sont dailleurs inutiles, puisque le muscle resle en contraction 
parfaitement stable avec quelques dizaines seulement d’excitations par seconde; elles 
seraienl méme nuisibles, constiluant, en raison du foul ow rien, un gaspillage d’énergie 
musculaire. 

Mais si au lieu de considérer en bloc le muscle, le nerf moteur et son centre, nous 
nous placons, comme il faut toujours le faire en physiologie générale, a l’échelle de la 
grandeur cellulaire, la machine a4 étudier nous apparait comme une somme de peliles 
machines distincles, composées chacune d'un neurone, ayant dans les centres ses con- 
nexions propres avec d’autres neurones, et aboulissant dautre part & un nombre trés 
pelit de fibres musculaires. Ce qui constitue la cadence propre de l'influx moteur, c'est la 
fréquence des impulsions dans une de ces machines élémentaires. Cette fréquence nest 
pas, pour nous, direclement saisissable. Mais il nous est facile de concevoir comment, 
sur un ensemble constitué par des cenlaines de tels éléments, une cadence fonclionnelle 
de quelques dizaines par seconde, avec décalage dun élément a lautre, peut nous 
donner des variations électriques en nombre quelconque, ces variations élant ailleurs 
d’autant plus pelites quelles seront plus nombreuses. 

Ajoutons que le rythme élémentaire n’a aucune raison de présenter une périodicilé 
exacle. La forme complétement amortie de l’onde nerveuse en fait un phénomeéne isolé; 
chaque onde nouvelle doit provenir dune nouvelle impulsion du centre. La comparaison 
de Brucke peut se poursuivre jusqu’au tireur individuellement; ce Uireur fait feu, 
recharge, lire de nouveau et ainsi de suite plus ou moins rapidement, plus ou moins 
réguliérement, mais jamais avec la régularité d’un pendule. Ainsi pour chaque neurone 
moteur et la série des fibres musculaires qu'il innerve. 

Pour le nerf et le muscle, il va done se produire une composition essentiellement 
conlingente et variable entre les phénoménes électriques des divers éléments; on peut 
saltendre pour le graphique a une ligne tremblée irréguliére montrant une série de 
varialions plus ou moins rapprochées et plus ou moins amples d'un instant a l'autre. 


Or, c'est précisément ce que montrent les graphiques de M. Athanasiu (graphique A, B 
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el C, p. 97 du tome 179 des Comptes Rendus de (Académie des Sciences (5 juillet 1922). 

On peut donc les expliquer fort bien (et alors on ne se heurte plus aux difficultés 
que soulevaient des fréquences de plusieurs centaines par seconde), en admettant qu ils 
représentent non le rythme propre de linflux volontaire, mais Vintrication plus ou moins 
réguliére d'une série dinflux ayant chacun une fréquence de quelques dizaines seule- 
ment par seconde. 

Athanasiu arépondu ; il maintient la nature vibratoire de influx nerveux, admettant 
toutefois que la vibration peul ne pas étre sinusoidale. Il est explicile, el méme affirme 
comme une nécessilé pour le fonclion- 
nement musculaire le synchronisme 
parfait de toutes les fibres; il dénie toute 


signification aux expériences de Keith 





Lueas et de Pratt sur le tout ou rien; 


enfin il entreprend de démontrer expé- 


: ; : : Graphique A d’Athanasiu. Electromyogramme volontaire 
rimentalement que le télanos induil est des fléchisseurs des doigts chez homme 


provoqué par une dérivation du courant 
d’excilalion, non par le courant d’action qui serait trop faible pour avoir jamais cet effet. 

Bref, aprés avoir d'abord exposé sa théorie comme si rien n’existail jusque-la en fail 
d'électrophysiologie, il en est venu ase mettre formellement en opposition avec les 
données les plus classiques de celle science aussi bien qu’avec ses acquisilions les 
plus récentes. Devons-nous sacrifier ces données et ces acquisitions ? Elles ne me 
paraissent pas du tout ébranlées par les contestations de M. Athanasiu; mais nous 
sommes maintenant d’accord sur un point, c’est qu’elles sont incompatibles avec sa 
conception de Vinflux moteur volontaire. 

Sur le terrain expérimental méme oii s'est placé M. Athanasiu, il sera d’ailleurs 
inléressant de comparer ses graphiques, dés qu'ils seront publiés, avec ceux qu’ont 
publiés d’autres physiologistes. 

Kn particulier, l'ouvrage bien connu de Piper (') montre des graphiques pris sur les 
fléchisseurs de [avant-bras chez Vhomme, oi un rythme de 50 par seconde apparail 
bien clairement; le rapprochement d'une période de ces graphiques avec une varia- 
lion diphasique simple, suite d'un choc d‘induction sur le nerf médian, montre 
deux courbes superposables. L‘inlerprétaltion que donne Piper, dune fréquence de 
o) par seconde pour V'influx volontaire en ce cas, parait ainsi trés solide. 

Mais, va-t-on me dire, Je rapprochement ci-dessus implique le synchronisme des 
éléments nerveux el musculaires dans le foncltionnement volontaire comme dans |'exci- 
tation électrique. En effet, pour certains graphiques, le synchronisme ne me parail pas 
contestable. Cela ne prouve pas que le synchronisme soit une nécessilé ni méme une 
régle trés générale; dabord, il n’est jamais parfait; ce nombre de 50) par seconde 
sapplique, d’aprés le texte méme de Piper, aux ondes principales, mais il y a loujours 
quelques crochets accessoires, el aussi de place en place, des portions de tracé oti le 
rythme courant est remplacé par des ressauts plus petits et plus nombreux. Et puis ce 
rythme 50 n’apparait nettement qu’en certains cas. A la page 85 de louvrage cité, la 
figure 50, qui le montre fort bien, se rapporte aun effort maximal de contraction ; la 
figure 41, effort moyen, est plus irréguliére; et dans la figure 52, contraction faible, on 


peut compler tout ce qu'on voudra. Piper y affirme encore 50 ondes principales par 


(‘) Elektrophysiologie menschlicher Muskeln, 164 p. in-8°, Berlin, Springer, 1912. 
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seconde; il faut beaucoup de bonne volonté pour les y retrouver: jy verrais plutot 120 a 
125 petites oscillations assez bien rythmées, avee ga el 1a quelques groupements en des 
oscillations plus grandes. 

Pour moi, la fréquence apparente élant quelconque, celle valeur relativement ¢levée 
est sans signification ; mais, si paradoxal que cela puisse paraitre, je suppose qu'ici elle 
est liée A un fonclionnement élémentaire plus lent. La Joi du tout ou rien implique que, 
lors d'une contraclion sous-maximale, une partie seulement des fibres musculaires 
seront en aclivilé a un instant donné; il est vraisemblable que les diverses fibres 
constituant le muscle prennent part au travail 4 tour de role; chacune fonctionne ainsi 
moins souvent que dans la contraction maximale, peul-élre en équipe avec un certain 
nombre d'autres, 
mais nécessairement 
avant et apres le 
reste des fibres: le 
décalage entre deux 
équipes successives, 


réglé par Vintensilé 





de la contraction 


commandée, a infini- 





ment peu de chances 


Figure 50 de Piper; fléchisseurs, effort maximal 


de coincider exacle- 
a ae aPaz ment avec la durée 
: ee d'une révolution di- 
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Figure 52 de Piper; mémes muscles, contraction faible. musculaires fone- 

lionnenl aussi sou- 
vent quils le peuvent, ici, en fail, 50 fois par seconde, et alors il imporle peu qu’ils 
fonctionnent synchroniquement ou non. Mais nous ne pouvons reconnailre leur rythme 
que si le synchronisme est réalisé. Je me demande si les graphiques publiés par Piper 
ne sont pas des « morceaux choisis », ¢ est-a-dire les fragments de graphiques ot, par 
chance, le rythme apparail netlement, les autres étant considérés comme illisibles el 
peu intéressants. 

Dans le numéro de janvier de ce journal, MM. Zimmern et Cottenot ont publié un 
graphique qui, obtenu avec un appareil bien différent du galvanométre a corde, repro- 
duit tout a fait les résullats de Piper et permet de compter une cinquantaine de grandes 
variations électriques par seconde; il y a toulefois, sans parler d’accidents moindres, 
un endroit vers la fin de la contraction, oii lune de ces grandes variations manque et se 
trouve remplacée par une demi-douzaine de petiles; la courbe du myogramme n’accuse 
aucun fléchissement correspondant; ne peut-on pas dire que, pendant les deux centliémes 
de seconde en question, le synchronisme a fail place 4 du décalage, sans diminution 
defficacité? Mais bien plus, dans une Note du 22 juillet 1922 4 la Société de Biologie, 
ces mémes auteurs écrivaient : 


« On rencontre deux ordres (de courbes): dans les unes, on reléve netltement dans 
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le mélange des grandes et des petites oscillations, un rythme voisin de 50 par seconde ; 
dans les autres, au contraire, malgré une technique rigoureusement controlée, le tracé 
apparail comme brouillé parla multiplicité et Virrégularité des petites oscillations. » 

Je traduirais volontiers : dans les unes, synchronisme, cadence lisible a 50 par 
seconde; dans les autres, décalage, cadence illisible. 

Sur ma demande, M. Zimmern m’a trés aimablement communiqué ses graphiques 
non publiés. Je trouve en effet dans lensemble un mélange de grandes ondes rythmées 


i 50 environ par seconde et de petites ondes plus rapides. Le graphique publié dans 





Graphique 2 d’Athanasiu; mémes muscles quen A. 
le n° de janvier est celui ott le rythme est le plus net. En voici un autre, que M. Zim- 
mern veul bien mautoriser a reproduire, et qui représenie un type moyen; les 


ondes bien rythmées y sont l'exception; il y ena un beau groupe de 7 dans le milieu; 




















Graphique nouveau de Zimmern et Cotteno!. 


mais ailleurs, si lon trouve des ondes de méme durée que celles-la 4 peu prés, elles 
sont isolées, ou par deux, trois au maximum; le reste suil une fréquence quelconque, 
loujours plus grande que 50). 

Il me semble que M. Athanasiu, en opposilion avec les auteurs précédents, a choisi 
les éleclromyogrammes a grande fréquence. Un de ses graphiques, publié par lui a un 
autre point de vue ('), ressemble beaucoup & ceux de ces auteurs et indique tout aussi 
nellement un rythme prédominant d’environ 50 périodes par seconde ; il ne parle pas de 
ce rythme. 

Ma conclusion sera donc la suivanle : avec une cadence réelle, pour l’élément neuro- 
musculaire, d’environ 50 par seconde (ou p!utot atteignant au maximum 50 par seconde), 
dans les muscles ici considérés, on peut observer des variations électriques en nombre 
quelconque supérieur ace chiffre dans ?électromyogramme. 

Si l'on veut se mettre 4 compter « Jes petiles variations multiples et irrégulicres » 
on trouvera des fréquences aussi grandes que l'on voudra, et plus ces fréquences seront 
grandes, plus elles seront incompatibles avec le fonctionnement réel, 


') Comptes Rendus de (Académie des Sciences, 17 juillet 1922, p. 182. 








TECHNIQUE DES BAINS DE LUMIERE A ARC VOLTAIQUE" 


Par M. PAUL FRANCOIS 


Médecin en chef de Hopital dermatologique Nottebohm (Anvers. 


APPAREILLAGE 


Dans les hopitaux et les cliniques oft lon Lraile beaucoup de malades ambulatoire- 


ment, il y a un inlérét économique a se servir du grand appareillage. 


Celui-ci comprend deux lampes a arc marchant 475 A. 55 v. charbon posilif supé- 


rieur 51 mm., charbon négatif 27 1 mm. Ces deux lampes sont solidement fixées en file 


sur un bali métallique, mobile de haut en bas et placées 4 une distance de 50 cm. de 


foyer a foyer. 


Autour de cet intense foyer lumineux on peut mettre 6 a 8 malades assis sur des 








Fig. 1 Jains de lumiére avec lampes 4 are 20 Ampéres. Un groupe de trois lampes 
est placé entre deux malades. Remarquer la position des lampes. (Institut Finsen 


chaises en bois a environ 
1 métre du foyer. Le ma- 
lade complétement uu, 
simplement muni d‘un pe- 
lit calecon et chaussé de 
sabols en bois, a la téte 
prolégée par une grande 
visiére, el les yeux par des 
luneltes trés fumées. Il 
change de place avec ses 
compagnons a chaque 
séance. 

Dans les cliniques par- 
liculiéres, et chaque fois 
qu il faut trailer un malade 
couché, il y a économie a 
se servir du petil appareil- 
lage qui comprend trois 
lampes de 20 A. 55 v. char- 


hon positif, supérieur de 


12 mm. charbon négatif inférieur de 8 mm. Ces lampes peuvent se monter en série sur 


220) v. Elles sont chacune suspendues a un fil avec contrepoids, pour étre abaissées ou 


élevées a volonté; elles sont placées en file sur la méme ligne, les foyers étant distants 


l'un de Vautre de 50 em. De chaque coté de la série de lampes, on peul mettre un lit 


roulant sur lequel on couche un malade nu et protégé comme il est dit plus haut. 


Comme lintensité calorifique de cet appareillage est moins forte qu’avec le premier, 


') Voir article précédent paru dans le N° 2, page 61, 1925. 
(?) Les photographies ont été commmuniquées par Axel Reyn. 
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on peut rapprocher le malade a 50 centimélres des foyers lumineux, ce qui, en vertu de 
la loi du carré de la distance, fait que les deux appareillages se valent comme effet thé- 


rapeulique. 
Il faut élever les lampes a hauteur telle que les‘rayons tombent obliquement sur la 
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Fig. 2. — Schéma de la disposition des lampes de 20 Ampéres pour le bain de lumiére. (Institut Finsen.) 


plus grande surface possible du malade, et non pas qu‘ils soient tangentiels au malade. 
Pendant la durée du bain, le malade doit présenter successivement l'une et l'autre face 
el l'un et autre cé- 
lé de son corps au 
rayonnement du 
fover lumineux 

Au début, ce 
pivotement se fera 
loules les cing ou 
sept minutes. L’ex- 
position se prolon- 
gera a chaque nou- 
veau bain, de cing 


minutes par colé 
jusqu’a ce que le 3 
malade recoive des 
hains complets de 


deux heures et de- 


mie de durée. Il se 


\\ Ale. 


: ; rig. 3. Bains de lumiére avec lampes a are 75 Ampeéres. Deux lampes permettent de traiter 
Ses Impressions Ca- 6 malades. La photographie a été prise les lampes allumées. (Institut. Finsen.) 





guide alors dans 
son pivolement sur : 
lorifiques. 

J'ai vu cerlains malades, surtout les nerveux el ceux qui onl dépassé la trentaine, 
presenter, lorsquils commencent leur bain par l’exposition de la face antérieure du 
corps, un peu d’oppression. II faut leur faire exposer d’abord le dos, puis les colés, et 
linalement la face antérieure du corps. 
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Dés le début du bain, le malade se sent enveloppé d'une chaleur douce, agréable et 
réconfortante, tout A fait comparable a celle d’un bain de soleil sur la plage. Cette 
chaleur l'enveloppe de plus en plus et & un moment donné le fait transpirer. Lorsque 
celte transpiration est un peu intense, il faut lui faire boire un peu d’eau (généralement 
deux gobelets d’eau pour une séance de deux heures et demie). S‘il transpire trop, il 
faut lui donner une douche tiéde ou un tub pendant la séance. Dans tous les cas, il faut 





Fig. 4. Traitement local avec le grand appareil de Finsen. Cette photographie est destinée 4 éviler toute confusion 
entre les deux méthodes : traitement général et traitement local. (Institut Finsen 


lui en donner une aprés la séance. Cette derniére sera d’abord tiéde, pour se refroidir 
progressivement et se terminer plutot fraiche. 

L’aération de la chambre d‘insolation doit toujours étre bien comprise el bien se 
faire pendant toule la durée du bain. Quelle doit étre celte durée? 

A moins de contre-indicalion relevant de état général, la premiére séance es! 
habituellement, a l’heure acluelle, 4 l'Institut Finsen, d’environ une demi-heure, un 
peu moins si le malade est un blond & peau blanche et délicate. 

Tous les deux jours, on donne une nouvelle séance dont on augmente chaque fois 
la durée de 20 minutes (cing minules par coté) de telle sorte qu’au bout de quinze jours, 
la durée est de deux heures et demie, durée qui n'est guére dépassée. 


I] est évident que si, aprés un bain, un malade venail a présenter des malaises, des 











el 
te 


le 


it 


it 














Technique des bains de lumiere a arc voltaique. 257 


palpitations ou de la température, il faudrait en diminuer la durée, mais c'est 1a un 


désagrément que l’on n’observe que trés rarement si on progresse lentement. 


EFFETS BIOLOGIQUES 


Aprés une période latente de 10 a 20 heures, il se produit une inflammation de la 
peau qui variera, suivant Vintensité de l'application, de l’érythéme a peine visible, a 
une rougeur intense, une vésiculation, voire méme une nécrose. 

Si cette inflammation est d’intensilé moyenne, elle régresse au bout de quelques 
jours et laisse derriére elle une légére rougeur et de la pigmentation. 

S 
bout de quelques jours une desquamation épidermique entrainant une partie de la pig- 


il y a eu rougeur intense, gonflement ou vésiculation de la peau, il se produit au 


mentalion: la peau présentera une pigmentation moins forte, mais par contre, une 
rougeur plus vive. 

Sices mémes phénoménes se répétent a courts intervalles, il se produit en cas 
d'applications légéres. une pigmentation telle qu’au bout d'un certain temps, les nou- 
velles applications ne produisent plus de changement, le pigment /aisan/ écran et pro- 
tégeant la peau contre une plus forte inflammation. Il se produit ce qu’on observe avec 
les lampes a mercure. 

Celles-ci ne produisant que des rayons qui ne pénétrent que les couches superti- 
cielles de lépiderme, donnent lieu 4 une pigmentation trés forte sans érythéme impor- 
tant si les applications sont de courte durée, avec un érythéme trés sensible et génant, 
si les applications sont un peu prolongées. Cette pigmentation donne a la peau une 
couleur bleu-ardoise, celle d'un érythéme de stase. 

Au contraire, avec les lampes a arc vollaique, lorsque les séances répétées sont sul: 
fisamment fortes, il se produit réguli¢rement des coups de soleil, et, avant que la pig- 
mentation ne se soit complétement établie, une dilatation permanente, non seulement des 
capillaires, mais aussi des arlérioles et des veinules de la peau, en d'autres termes, il s’éla- 
blit une fluxion de la peau, avec dilatation vasculaire, irrigation sanguine et aclivilé circu- 
latoire considérable; la peau est hyperémiée, lérythéme est un érythéme congestif et le 
pigment est plutot brun rouge, la peau prend une coloration chaude. Suivant les malades, 
la peau peut étre pendant les premiers temps sensible et prurigineuse, mais rarement! 
au point d’influencer le traitement. Axel Reyn altache beaucoup d’importance a la 
différence entre ces deux érythémes, l'un étant passif, l'autre actif, comme celui déter- 
miné par le soleil. 

L’érythéme et la pigmentation ne sont pas les seuls effets que délermine le bain de 
lumiére & are volltaique sur la peau. Celle-ci voit encore sa résistance aux infections 
microbiennes notablement augmentée, ainsi que sa puissance sécrétoire et ¢limina- 
trice. Sur le sang, on constate souvent, mais pas toujours, une augmentalion du 
nombre des globules rouges et des globules blancs, une augmentation du taux de 
'hémoglobine, et cela, sans que l’absence de ces phénoménes puisse influencer l'effet 
bienfaisant et curatif de ces bains sur les tuberculeux, par exemple. 

Ces bains 4 are voltaique ont encore une action sur le pouls et la tension artérielle 
qui augmentent, surtout au début du bain, pour baisser peu aprés; sur la respiration 
qui devient plus rare et plus profonde; sur la diurése et l’appétit qui augmentent quel- 
quefois trés fort; sur le sommeil qui devient meilleur; sur les échanges et le poids qui 
progressent; enun mot, sur l'état général qui s’améliore et se fortifie, sur la capacité de 
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travail qui augmente et sur les lissus malades qui deviennent moins douloureux, se 


résolvent ou se sclérosent, ou méme quelquefois s'éliminent. 


NOMBRE DE BAINS 


Il faut compter une douzaine de bains, soit un mois de traitement avant d’observer 
quelque effet sérieux, et au moins une quarantaine de bains avant d’obtenir un effet 
thérapeutique dans les affections non tuberculeuses. Pour ces derniéres, le nombre est 
trés variable, il va de 50-40 bains & 20-300, suivant l’étendue des lésions, leur durée et 
l’age des malades; plus celles-ci sont petiles et jeunes, et plus facilement elles gué- 


rissent. 


Cette méthode est appelée 4 un trés gros succés parce qu'elle donne de remar- 


quables résultats, remplacant avec presque tous ses avantages le bain de soleil. 


























LA LOMBARTHRIE TUBERCULEUSE 


Par MM. G. JEAN et COUREAUD 


Médecins de la Marine (Toulon). 


La lombarthrie, depuis l'étude magistrale qu’a faile de cetle affection A. Léri, est 
d'une facon générale considérée par beaucoup de cliniciens et de radiologistes comme 
une manifestation du rhumatisme chronique et il nous est arrivé d’entendre des radio- 
logistes affirmer l’existence de ce rhumatisme chronique en présence d'une spondylile 
ou d'une spondylose sur la seule vue de becs de perroquet, quils considéraient comme 
la caractéristique essentielle de cette maladie. 

Sans doute, et nous le dirons tout de suite, le rhumatisme est a la base de immense 
majorité des cas de lombarthrie déja nombreux que nous avons observés, mais la 
radiographie, si son role est indispensable dans le diagnostic, ne doil intervenir que 
secondairement dans la discussion éliologique, une figure radiologique n’ayant pas une 
valeur absolue. 

Nous avons observé des becs de perroquet 4 la suite de divers traumalismes verteé- 
braux : on les trouve signalés dans des observations de cerltaines infections rachidiennes, 
la gonococcie en particulier, de sorte que la lombarthrie nous apparait comme l’abou- 
lissant de diverses excitations. Au rang de ces excitations faut-il inscrire la luber- 
culose ? 

Cette question parail 4 l'heure actuelle résolue sinon en totalilé tout au moins 
particllement par laffirmative. 

Crespin signalait déja en 1913 la tuberculose & la base de spondyloses appartenant! 
au groupe des pseudorhumatismes d'infection, la bacillose « pouvant trés bien se fixer 
sur le rachis sans y déterminer le mal de Polt vulgaire et se caractériser par des lésions 
absolument comparables a celles des autres rhumatismes d’infection. (Presse médicale, 
29 oct. 1915.) 

Japiot, a la Société nationale de Médecine et des Sciences médicales de Lyon 
1" juin 1921), présentait trois observations, ot l’origine bacillaire de Vaffection était 
prouvée par l’existence d'abcés par congestion. 

Peu de temps aprés, Garcin apporte a la Société de Radiologie médicale (8 nov. 1921 
uncas de spondylile et un de spondylose, de nature tuberculeuse, dont les caractéres 
radiologiques étaient plulét en faveur du rhumatisme vertébral; une discussion suivil 
celle communication, dont la conclusion peut étre résumée de la facon suivante : les 
déformations vertébrales en bec de perroquet nont pas au point de vue éliologique un 
caraclére de spécificité. 

Les mémes constatalions ont élé failes encore par d'autres auteurs et tout 
recemment par A. Jentzer et L. Baliasny dans un article de la Revue médicale de la Suisse 
romande (février 1922) et par Rimbaud et Parés au dernier Congrés de Médecine. 

Dans les observations de déformations en bec de perroquet d'origine tuberculeuse 
rentrent & notre avis des fails disparates ; tantot il s’agit de spondylites, tantot de 











260 


G. Jean et Coureaud. 



















spondyloses : il y a, croyons-nous, un intérét majeur a sérier les cas, si on veut en tirer 
des déductions étiologiques. 

Il y a des cas ott les becs de perroquet sont associés 4 une autre lésion de la 
vertébre ou du disque intervertébral, lésion principale, évidente, qui, radiologiquement, 





Fig. 1. — (Face). Effondrement des corps verlébraux 5 et 4 L, a gauche. Crochets en forme de pont a droite. (Obsery 1.) 


est de nature bacillaire — des cas ott la déformation ostéophytique constitue la seule 
lésion apparente aux rayons X. 


1. — LOMBARTHRIE ASSOCIEE A UNE LESION POTTIQUE 


Le terme de lombarthrie, employé dans ces cas par quelques auteurs, nous apparail 
ici comme impropre, puisque la lombarthrie d°A. Léri constitue un syndrome a la fois 
anatomique, clinique et radiographique, dont nous ne retrouvons pas tous les éléments 
dans les cas envisagés. 

Sans parler ici de toutes les productions ostéophytiques renconlrées au cours des 
maux de Poll anciens, infeclés secondairement ou non, ou de ces sortes de coulées 
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osseuses, de cals encerclés, qui soudent des vertébres nécrosées ou effondrées, bien 
connus des radiographes, qui ne rappellent que de fort loin les ostéophytes en bec de 
perroquet, il est indiscutable que chez certains pottiques, dont laffection est en évolu- 
tion, on observe des déformations identiques 4 celles que l’on rencontre dans le rhuma- 
lisme chronique, déformalions que bien des radiologistes ont du déja constater. Il s’agit 
dossificalions ligamenteuses conséculives 4 lostéite raréfiante, qui ne sont qu'un 
processus de défense, exemple particulier de cette loi générale que tout ligament tiraillé 
sossifie, selon la théorie proposée par A. Léri. 

Mais dans tous ces cas, dont nous apportons plus loin des exemples ('), on trouve 
toujours, tout au moins sur la radiographie de profil, la plus intéressante en général 
pour le diagnostic, la lésion principale, caracté- 
ristique du mal de Pott, un pincement du disque 
(Observation II]), une carie, un effondrement 
somatique (Observations | et II), ou de la raré- 
faction osseuse, bien différents du tassement ou 
de la transparence plus ou moins localisée du 
rachis rhumatismal. 

Ce n'est que tout au début de laffection, 
lorsque les crochels préexistent a la lésion 
pollique classique, que le ‘diagnostic pourra 
étre radiologiquement délicat (Observation IV). 

Nous disons. radiologiquement, parce que 





cliniquement Je diagnostic de mal de Pott est en 
général non* douteux. Sans doute, chez les 


adulles qué-nous avons observés, il n'y avail 





pas de gibbosité-lombaire, mais on sait qua 
cel Age el ¥dains cette région, l’absence de ce 
signe n'est-pas pour infirmer un diagnostic de sles. Gs Sioa dad alia tic4 
tuberculose : enstout cas, la présence dunrachis Noter rimportance des lésions a la partie postérieure 
en bois, de: douleurs loealisées 4 une ou deux ak api 
vertebres, ‘apparition d’abeés- par congestion comme chez notre quatri¢me et cinquiéme 
malade, comme. dans les deux cds de Japiot et le premier de Garcin, la présence ou 
évolution ultérieure d’autres localisations bacillaires ne laissaient aucun doute sur le 
diagnostic tant clinique qu’étiologique de leur affection rachidienne. 

Japiol pense que dans la tuberculose les ostéophytes sont limités & un disque, 
alors que dans le rhumatisme ils s’étendent a plusieurs vertébres, formule souvent 
exacle (Observation I par exemple oti les crochets réunissent en pont les deux vertébres 
malades), mais qui ne constilue pas un élément important de diagnostic, & notre avis. 
ans notre observation III, en effet, s'il existe des crochets au niveau du disque pincé, on 
en trouve sur la 12° dorsale ; de méme dans les observations II et [V, ou on trouve des 
ostéophyles « aberrants », pourrait-on dire, & une assez grande distance du foyer 
somatique. 


Ons. 1. —D..., 19 ans, matelot mécanicien, entre 4 Vhdpital maritime St-Mandrier, le 4aout 1921, 
«en observalion pour scoliose dorsale légére et rigidité de la colonne vertébrale ». 

Engagé de 5 ans. Cet homme, mécanicien de profession, souffre depuis décembre 1920, de dou- 

(') Observations recueillies au Centre de tuberculose chirurgicale de l'hopital Saint-Mandrier et dans le 
service de radiologie de Vhopital maritime Sainte-Anne. 
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leurs au niveau de la région lombaire, ayant nécessité une hospitalisation en mars 1921 et motivé 
de nombreuses exemptions de service. 

Rien a retenir dans les antécédents : nitraumatisme, ni infection. Wass. négatif. Léger degré 
de scoliose lombaire, 1V* lombaire légérement douloureuse a la percussion et A la succussion laté- 
rale, non saillante. Pas d’abcés: pas de réaction médullaire, colonne lombaire bloquée par la 
contracture. Etat général parfait. 

L’examen radiographique de face (fig. 1) indique un effondrement a gauche des corps verté- 
braux des III’ et 1V* lombaires. Crochet du coté droit entre III* et 1V° en forme de pont; mémes cons- 





Fig. 5 (Face). Déformation et tassement des 5 et 4 L, avee raréfaction osseuse. Crochets ostéophytiques 
el becs de perroquet (Observ. II). 


tatations sur la radio de_ profil ‘fig. 2), ’effondrement intéresse surtout la partie postérieure des 
corps. Réforme définitive avec pension. 


Oss. Il. — T..., lieutenant retraité, entre & Vhdépital des Sablettes, le 9 nov. 1919, pour rhuma- 
tisme vertébral. Dans les antécédents: gonococcie et fiévre typhoide récente, qui ont éveillé lidée 
de spondylose. Se plaint de douleurs en ceinture assez violentes disparaissant par le repos couché : 
la feuille dobservation mentionne une colonne soudée, légérement scoliotique, une saillie peu 
accentuée de la II* lombaire: on fait le diagnostic du mal de Pott et le malade est évacué sur 
Thopital St-Mandrier. 

Colonne vertébrale figée, soudée surtout dans les régions dorsale inférieure et lombaire. 
Pas de gibbosilté: aucune douleur a la percussion. Pas d’abcés. Réflexes normaux. A la_ radio- 
graphie de face (fig. 3), déformation avec tassement des III* et 1V° lombaires avec raréfaction osseuse. 
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Crochet ostéopliytique en pont entre les 2 vertébres malades a gauche. Bec de perroquet a droite. 
Sur le bord inférieur de la I'* lombaire de profil, tassement entre les III° et 1V° lombaires (fig. h). ; 

; Ces lésions somatiques suffisent & faire le diagnostic de lésion pottique, mais Vorigine bacil- 
Jaire des Iésions est encore ultérieurement contirmée par l'apparition de foyers multiples tuber- 
culeux sur les tibias et les cétes. — Wass. négatif. — Séro-diagnostic typhique et para-typhique 
négatif. Recherche de mycoses négative. 


Oss. Ill. — A..., 24 ans. Réformé en mai 120, 4 Poitiers, pour mal de Pott lombaire, ayant 
débuté huit mois auparavant environ par des douleurs en ceinture. Traité par l’immobilisation 
platrée. os 

Nous voyons le malade pour expertise en mars 1925, quatre ans aprés le début de l'affection. 
Pas de gibbosité, ni de déviation du rachis lombaire. Douleur a la pression sur I" et Il* apo-épi- 
neuses lombaires. Colonne lombaire complatement bloquée. Pas d’abcés. Réflexes normaux. Elal 
général excellent. Wass. négatif. 
~ A la radiographie de face pincement du disque séparant la I: de la Il* lombaire : décalcification 
de ces vertébres avec taches sombres de condensation. 

De la XII° dorsale a Ja 11° lombaire, productions ostéo- 
phytiques dont quelques-unes en bec de perroquet. De 
profil némes constatations : aspect flou des apophyses 
articulaires & bec de perroquet trés net entre I et 
Il’ lombaires réunies en pont au-devant du disque pincé. 


I. LOMBARTHRIE SANS AUTRE LESION 
VERTEBRALE ASSOCIEE 


Tout dans ces cas rappelle cliniquement et 
radiologiquement le syndrome d'origine rhuma- 
lismale décrit par A. Léri ou plus exactement 
le rhumatisme vertébral a forme ostéophytique 
(Maingol) et, 4 notre avis, il s’agil bien de rhu- 
matisme chronique ou, si l’on veut, de rhuma- 
lisme secondaire ou associé ou pseudorhuma- 
lisme d'infection. Les germes bacillaires agis- 





sent par leurs loxines directement sur Je rachis 


Fig. 4. — (Profil). Méme sujet que fig. 5 


el ses ligaments (tuberculose inflammatoire, 
rhumalisme tuberculeux de Poncet et Leriche) ou indirectement par lintermédiaire du 
sysléme nerveux, comme l’a dit Teissier, le syst¢me nerveux réagissant & son tour par 
voie trophique sur le rachis: il y aurait dans ce dernier cas une trophonévrose due 
au pseudo-rhumatisme d’infection, tout a fait voisine comme pathogénie du rhumalisme 
chronique vrai. 

Parfois on sera aiguillé sur lorigine bacillaire de la lombarthrie par d'autres mani- 
feslations de la tuberculose, sans faire intervenir ici les réactions biologiques positives 
4 la tuberculine qui ne prouvent rien chez l’adulte. Garcin par exemple pense 4a la tuber- 
culose dans sa deuxiéme observation parce que son malade avail présenlé une hydrocéle 
dite symptomalique et une pleurésie hémorragique considérée comme tuberculeuse : 
mais combien est incertaine, a notre avis, celle éliologie dans ces cas, un malade ayant 
des Iésions manifestement bacillaires n’étant pas toujours a l'abri du rhumatisme 
chronique, celle affection dont les origines variées, parfois intriquées, sont souvent si 
dissimulées 4 nos méthodes d’exploration, que bien rares sont sans doute les médecins 
qui peuvent, comme le disait le D' Pathault, « se tirer des marécages du rhumatisme 


chronique ». Tout récemment encore, le neurologiste russe Griep vient encore d’insister 
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a propos de la spondylite chronique ankylosante sur la complexité et lincertitude du 


rapport de cette affection avec la tuberculose. (Zeitschrift fiir tuberculose, Leipzig, 
janvier 1925.) 

De plus, il faut juger les cas d’aprés leur évolution et ne pas se hater de porter un 
diagnostic de rhumatisme tuberculeux du rachis. Voici une observation intéressante 
& ce sujel: nous avions pensé au début 4 du rhumatisme ostéophytique tuberculeux ; 





Fig. 5. — (Face). Ebauche de pincement entre D 12 et L 1, ostéophytes en bec de perroquet au bord inférieur de L1 et L 2. 
(Observ. IV.) 


quelques mois aprés de nouveaux clichés nous faisaient classer ce cas a la suite de 
ceux dont nous parlions plus haut. ot les déformations ostéophytiques accompagnent 
une lésion pottique, lésion décelée tardivement. 


Ops. IV. — B..., jeune soldat, 20 ans, évacué dun hopital militaire de Paris sur l’hépital 
St-Mandrier pour mal de Pott. lombaire. Pas de traumatisme : hérédité teintée de bacillose : 
Wassermann négatif. Dans les antécédents, plusieurs bronchites : quelques signes pulmonaires 
cliniquement et radiologiquement suspects. 

Début de laffection en février 1922 par douleurs lombaires, traitées comme lumbago. En 
avril 1922, ostéites du gros orteil gauche, I* et V° métatarsiens, fistulisées, ayant nécessité des curet- 
tages et une amputation d’orteil. En sept. 1922 ostéite malléolaire nécessitant un curettage. Les 
douleurs lombaires augmentent d’intensité, on fait une radiographie qui aurait révélé des lésions 
d’ostéite des premiéres lombaires. 

A larrivée a St-Mandrier, malade amaigri, fébricitant. Colonne lombaire douloureuse dans toute 
son étendue, sans gibbosité: contracture lombaire, rachis bloqué dans cette région. — Point doulou- 
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reux avec ébauche de gibbosité sur la VIII* dorsale. Pas d’abcés. Réflexes trés vifs avec esquisse de 
clonus. 

A la radiographie (fig. 5) aucune modification de forme ou de structure des corps vertébraux, 
sauf une ébaucbe de pincement entre DXIlet LI. Décalcification légére des I'* et Il* lombaires: 
sur le bord inférieur de ces vertébres ostéophytes en bec de perroquet. Radiologiquement, on a 
Vimpression d'une lombarthrie, cliniquement d'un mal de Pott, et nous traitons le malade comme 
sil s'agissait de cette derniére affection. Trois mois aprés, nouvelle radiographie : les signes de 





Fig. 6. — (Face). Ponts osseux réunissant les 3 premiéres lombaires. Disque aminci entre D2 et D5, 
bees de perroquet 4 L5, L4, L5. (Observ, V. 


lésion pottique sont tout a fait nets. Entre DXUI et LI disparition presque compléte du disque, 
affaissement a gauche de LI ; autre foyer entre LIV et LV. Les becs de perroquet ont augmenté de 
nombre et d’épaisseur et s’échelonnent depuis DXI jusqu’éa LV (fait curieux, celui qui existait 
entre LI] et LIII n’est presque plus visible sur la derniére radiographie) : donc, mal de Pott 4 deux 
foyers, diagnostic que l’apparition d’un volumineux abcés ossifluent de la fosse iliaque vient 
confirmer. 


Voici enfin une observation, ou l’existence d'une lésion d’origine tuberculeuse du 
rachis est indiscutable, ot les signes cliniques d'un mal de Pott méme trés ancien sont 
trés estompés, ot. radiologiquement les becs de perroquet nombreux et trés accentués 
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rappellent tout a fait la lombarthrie rhumatismale d’A. Léri. Cette observation peut 
entrer dans le deuxiéme groupe des lombarthries tuberculeuses sans lésion-poltique 
associée que nous envisageons ici, mais li encore un examen altenlif révéle un amincis- 


seinent de disque, qui suffit peut-étre a rattacher ce cas aux précédents. 


Ons. V. — Le D..., 26 ans. Début de Vaffection en janvier 1917 par une faiblesse générale qui 
nécessite son évacuation du front. On constate a lhdpital lexistence d’un abcés froid de la fesse; 
lexistence de cet abcés éveille lidée d'un mal de Polt, dont les signes cliniques sont nuls ou trés 
estompés ; la radiographie aurait indiqué une lésion des III* et IV° lombaires (nous n’avons pas eu 
communication de ces examens); le malade a été mis en platre pendant deux ans; au cours de 
ce traitement abcés froids de la région lombaire, prés de la fosse iliaque 4 gauche, fistulisés, et 
ayant nécessité un « curettage ». Nous voyons le malade en mars 1922 en expertise. Il n’y a aucune 
déformation apparente du rachis: il faut percuter violemment la région lombaire pour réveiller 
une douleur d’ailleurs trés légére sur la Ill lombaire. La colonne lombaire a dans son ensemble 
conservé la plus grande partie deses mouvements : il n’existe qu'un peu de limitation de la flexion 
(mouvement un peu douloureux). 

Cicatrices rétractées d’abcés froids. Réflexes un peu paresseux: quelques douleurs spontanées 
dans Jes membres inférieurs, type sciatalgique. 

A la radiographie de face (fig. 6), la portion supérieure de la colonne lombaire présente quelque 
peu l’aspect de la colonne torse : ponts osseux réunissant les trois premiéres lombaires: le disque 
entre II et III est aminci, effacé par points: nombreux becs de perroquet sur les vertébres sous- 
jacentes. Méme aspect sur la radiographie de profil: nombreux crochets entre les corps vertébraux. 
Pas de raréfaction osseuse. 


Cerlaines formes de tuberculose peuvent donc, 4 notre avis, créer de toutes piéces 
des iombarthries assez rarement constatées, idenliques cliniquement et radiologi- 
quement 4 la lombarthrie rhumatismale, mais dont la preuve étiologique nous parail 
actuellement difficile 4 faire: lorsque celle preuve est faite d'une facon indiscutable par 
existence d'un abcés ou d’accidents méningo-médullaires, nous croyons qu'il est 
exceptionnel qu’on ne puisse cliniquement ou radiologiquement faire le diagnostic de 
mal de Pott, tout au moins en suivant les malades pendant un temps suffisamment long : 
dans ce cas, il ne s'agit plus de lombarthrie, mais de maux de Polt avec images osléo- 


phyliques surajoulées. 




















SUR QUELQUES CAUSES D’ERREUR 
DES MESURES IONOMETRIQUES EN RADIOTHERAPIE 


Par Robert COLIEZ (!) 


Assistant de Radiologie des hépitaux. 


L’avénement de l’ionométrie a bouleversé la dosimétrie radiologique. Plus exactement elle 
l’a créée. Car il est difficile de considérer les mesures grossiérement exéculées autrefois avec 
les pastilles comme capables de donner des renseignements ne fit-ce qu’approchés sur les 
doses pratiquement regues dans la profondeur des tissus. Comme l’a dit Solomon: « la tech- 
nique el la posologie de la radiothérapie sont maintenant fondées sur d’autres considérations 
que celles résultant d'un vague empirisme », et l'on peut dire maintenant que grace a la créa- 
tion de lunilé R, étalon commun a tous les appareils de mesure en France, tous les radiothé- 
rapeules vont élre 4 méme de pouvoir comparer d’une maniére trés précise le rendement en 
surface et en profondeur de leurs différents appareillages, ainsi que les doses employées dans 
chacune de leurs observations. 

Aprés une expérience de plus d’une année de mesures journaliéres, il nous est cependant 
apparu, en ce qui concerne la précision a apporler aux expériences, que de grandes précau- 
tions de ‘aient élre prises concernant leur exécu- 
tion. Un certain nombre de causes d’erreur peu- \ 
vent intervenir, sur lesquelles il nous parait utile 
dinsister aujourd hui. 

Notre altention fut atlirée sur ce point en 
avril 1922 lors d’un essai d’étalonnage, en unilés R, 
du rendement d'une crédence de pénétration 
moyenne (25 cm. EE), élalonnage qui nous fut - : 
demandé a ?'H6épital Tenon par le D" Darbois. Or, i 
nous venions de terminer a celte époque les pre- 
miéres recherches de rendement en profondeur 
sur la cuve a huile du Service de Radiothérapie 
pénélrante de M. le P" agrégé Proust dans le a re eee ee ar reron 
méme hopital ; ces mesures exéculées avec le de: racctordement ae 1a chanibre d'ionisation, et du 
méme ionomeétre (c’est-a-dire dans les meilleures —¢®#4ucteur souple par les rayonnements directs et 

Ba. 4 e 4 diffusés. (Ampoule dans lair. 
conditions pratiques de comparaison) avaient pour 
but de comparer le rendement des anciennes installations avec les nouvelles (40 cm. EE). 

Ces deux séries de mesures furent exéculées en collaboration avec le D" Mallet avec un 
fantome non entouré de plomb (fig. 1), le conducteur souple de lionométre élant protégé par 
deux épaisseurs de caoutchouc barylé. Les résultats obtenus avec la crédence a pénétration 
moyenne furent lout a fait fantaisistes: 4 22 em. de distance focale 2M4., 5,25 cm. EE, et un 
champ de 8 cm. de diamétre, soil 50 cm?,2, on oblenait sous la fillration faible de 5 mm. Al. 
un rapport en profondeur élevé : 22 0/0. Avec 10 mm. Al. : 28 0/0. A 50 em. de distance focale, 
alors que le localisateur 6>< 8 (soit 48 cm?) de la cuve a@ huile (équivalence de la filtration 
15 mm. Al.) nows donnait 21 0/0, on obtenait avec un localisateur de 50 em?,5 et 15 mm. Al. sur 
lappareillage a pénétration moyenne (c’est-a-dire dans des conditions de distance et de localisa- 
tion vraiment trés comparables) le rendement formidable de 55 0/0! Celle derniére mesure 

















(*) Travail du Service chirurgical de Radiothérapie pénétrante de l‘hépital Tenon. 
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répélée plusieurs fois ne fut pas sans nous étonner beaucoup puisqu’elle aboutissait a cette 
conclusion que les appareillages 4 vollage plus élevé avaient un rendement en profondeur plus 
faible, résultat fame a priorvet fondamentalement entaché derreur. 

Une deuxiéme série d’expériences fut. pour nous un nouveau sujet d’élonnement. II s’agis- 
sail, dans un but purement pra- 








/ 
L lique, de comparer le rendement 
. j=s=S <= en profondeur sw le fantéme a 


eau, du localisateur 6><8 (a 
00 cm. de distance) de la cuve a 
huile, avee les doses réellement 
recues sur le vivant, les deux 
mesures profondes élant rigou- 
reusemenl prises a 10 em. de 
profondeur. A cet effet, ful choisi 
el repéré un col utérin situé trés 
exactement 4 10 em = du_ pubis. 
La chambre jionométrique ful in- 
troduile dans le vagin (fig. 2) en 
méme temps qu'un compas d’ac- 
coucheur cl on procéda aux me- 
sures en surface el en profondeur. 
On trouva une moyenne de 57 0/0), 
alors que les mesures au fanlome 





donnaient 21 0/0 seulement. Fal- 


Fig. 2 lonisation parasite au niveau de la douille el du conducteur souple lait-il en conclure contrairement 
non prolégés, par le rayonnement diffusé. La dose profonde mesurée esl g ¢e qu’on avail ecru jusque-la, 
beaucoup plus considérable que la dose réelle a k , eet aie 

que la densilé des tissus différait 
trés nolablement de celle de l'eau? 

En tout cas la décroissance en profondeur au travers des poumons, organe formé de 


logettes remplies air, devail 4 coup str étre beaucoup moins rapide qu’a travers les Ussus 





beaucoup plus denses de ' 
labdomen (muscle, intestin 
et son conlenu...); el la né- | 
cessilé de venir recouper | 


les cancers du sein par des 





champs dirradiation  pos- 
térieurs devail nous amener 
un mois plus tard a recher- 
cher quelle dose pouvait 
étre praliquement donnée a 
la peau du thorax (aprés 
ablation chirurgicale du 





sein) par des irradiations 
dorso-ventrales. Le sujet 
étant couché sur le ventre, 


5 1 
! ELE 
cée sous lui (fig. 5), nous ASO Loo 


trouvames, aprés la traver- Fig. 3. Irradiation dorso-ventrale du sein. La mesure profonde est faussée par 
. a B Vionisalion parasite au niveau du conducteur souple, par irradiation directe et 

sée de tout Vhémithorax — diffusée. 

droit(') (M™ V. épaisseur 

= 25 em.) une dose en profondeur de 56 0/0. Le lendemain un thorax un peu moins épals 

(M@e E. = 20 em.) nous donna 357 0/0: doses considérables. a priori entachées derreur. Mais 





la chambre «ionisation pla- 


oé insuffisamment le 


lhorizon s‘assombrit complétement le jour ott ayant par surcroit protég 


(*) Cuve a huile. Localisateur circulaire 20 cm. de diamétre a 40 cm. de distance. 
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conducleur souple, nous obtinmes a 20 cm. de profondeur une chute ionométrique plus rapide 
qu’en surface, c est-a-dire wne dose plus grande en profondeur qua la périphérie. 

De telles variations, surtout sur une échelle aussi éltendue, nous amenérent 4 penser qu il 
y avail lieu de serrer les expériences de plus prés et que le manuel opératoire des expériences 
était capable de modifier, dans une trés large mesure, les résultats oblenus. 

Nous ne ltardames pas & nous apercevoir que ces variations élaient dues a la fuise électrique 
produite par Vionisaticn directe ou indirecte (par le rayonnement diffusé) de la douille de raccor- 
dement de la chambre ionométrique avec son conducteur souple. Ul existe, en effet, en cet endroit 
une appréciable quantilé d’air, lequel s’ionise comme celui de la chambre et conslilue ce que 
jappelais alors la deuxiéme chambre ionométrique de lionométre de Solomon. 

Alin de nous rendre comple de la valeur de la fuite électrique a ce niveau, par rapport au 
reste de l'appareil, nous décidames dirradier directement chacun des segments de lionométre 
(Expériences I et II). 


Localisateur 6 >< 8, distance focale 30 cm., EE — 40 cm., 2 mA 5. Filtration 0"",5 Zn i=" AL. 


















































(—— 7 | 
1] 
Expérience III Expérience IV || 
‘ : lie Expérience | Expérience II (douille (douille } 
Camp srradic (’). (douille nue). douille nue) avec protection avec cylindre 
intérieure). protecteur de Pb 
\] 
1. Chambre ionométrique. . . . iY 25%" (3 1’ 44" eS a ile 3 
2. Conducteur rigide de la cham- 
BPG ee ie tee Tee 17’ 20” 1x’ 10” > 16 44" 
| 
5. Douille de raccordement. . . 0’ 18” 0’ 21” i? 58" 15’ 24” | 
| 
4. Conducteur souple. ..... ty <2" 1’ 40" » i" iS" 
5. Conducteur rigide . .. . . . 14’ 30” » » 93’ 20" || 
|| 
| 








Durée de chute de la feuille de la division 40 a la division 30 (petite capacité). 


Nous acquimes ainsi la certitude que: I’ la fuite électrique due a ionisation parasite é/ait 
environ 4 fois plus rapide (en rayonnement direct) au niveau de la douille de raccordement 
quau niveau de la chambre Wionisation. On s’expliquail ainsi les erreurs oblenues précédem- 
ment el les nombreuses varialions conslalées selon que la douille et le conducteur souple (° 
élaient plus ou moins bien protégés contre le rayonnement direct ou secondaire (‘). 

2° La fuile, au niveau du conducteur souple, était pour une longueur irradiée de 6 em., de 
ordre de grandeur de celle produile par lirradiation directe de la chambre ionométrique. 

5° La fuile électrique, au niveau du conducteur rigide, élail parfaitement négligeable. 

Kn particulier, dans les mesures exéculées avec les installations 4 ampoules dans Jair, 
l'apparence de rendement rapide de l’'appareillage était provoquée par des ionisalions parasites 
diverses dues aux rayons directs ou secondaires. Nous avons résumé ces causes d’erreurs dans 
les figures 1, 2 et 5 qui sont les conditions mémes des expériences qui aboutirent aux mesures 
erronées que nous avons signalées précédemment. 

A lheure actuelle, grace 4 un disposilif imaginé sur notre demande par le constructeur, el 


') Toutes les autres portions du conducteur étant recouvertes d'une triple couche de caoutchoue plombé. 
) Les chiffres indiqués sont les moyennes de quatre mesures. 

Le conducteur souple peut recevoir du rayonnement : 1° de ampoule elle-méme a travers les cupules 
souvent trés insuffisantes, ou méme & travers la cuve 4 huile; 2° par rayonnement diffusé du malade ; 5° des 
extremités du tube dépassant les cupules lorsque les ampoules sont a lair libre (fig. 4). 

(*) La valeur du rayonnement secondaire est extrémement dilférente suivant que l’on exécute les mesures 
sur un malade ou sur un fantOme, sur un fantome garni ou non de plomb extérieurement (fig. 4 


2 
3 


4), ele. 
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consistant a tapisser complétement l’inlérieur de la douille avec une matiére isolante, la valeur 

de la fuile électrique 4 son niveau est de beaucoup diminuée. Des expériences récentes nous 

ont cependant montré (Expérience III) quelle élail encore égale (en rayonnement direct) a 

Vionisation produite au niveau de la chambre ionométrique elle-méme, ce qui, a notre avis, est 
encore trop considérable. Aussi, avons-nous pro- 
tégé la douille par un cylindre de plomb de 5 mm. 
d’épaisseur (‘). Des mesures exécutées dans ces 

\ condilions nous ont montré (Expérience IV) que 





> Visolement devail éltre considéré maintenant et, 


ry 
a 





grace a cette derniére modification, comme par- 

failement réalisé. Nous pensons, néanmoins, que 

pour soustraire complétement cette douille au 

rayonnement diffusé du fantome et du malade, en 

ar méme temps que pour la facilité des mesures en 
profondeur, il y aurait un gros intérét a l'éloigner 

de la chambre ionométrique en allongeant le rigide 
qui les unit d’au moins 10 cm. Une telle disposition 
est du reste indispensable pour effectuer des me- 





























Fig. 4. — Mesure en profondeur sur un fantome trop 
pul non gam de nlomb. Ce evonnement “ietet sures en profondeur avee de trés larges champs 
accentue faussement en profondeur la vitesse de (18 >< 24 par exemple). Il nous parait également 
chute de.l'électroscope. essenliel d’engainer complétement le conducteur 

souple de l'appareil dans un double manchon épais 
de caoulchouc baryté. En ce qui concerne les fantOmes employés, ils devront étre trés larges 
pour lenir compte de tout le rayonnement diffusé, avoir une superficie d’au moins 50 >< 50 sur 
une profondeur de 20 a 25 cm., permettre des mesures en toutes profondeurs, centimétre par 
centimétre, de 0 a 20 (le meilleur dispositif remplissant cette derniére condition est constitué 
par des plaques interchangeables de 1, 2, 4, 5, 10 cm. de matiére(?) de densité 1), le tout placé 

dans une boite extérieurement plombée. . 

Toutes les mesures exéculées avec des ionométres ou des fantémes ne remplissant pas ces 
conditions seront nécessairement entachées derreur. 


') Ce dispositif est actuellement employé par la maison Roycourt. 

(?) Le choix de cette substance est particuliérement difficile; elle doit étre trés rigide, indéformable et 
trés plane afin que des vides ne puissent se produire entre les différents blocs; sa densité doit rester 
constante et avoir une valeur voisine de la densité moyenne des tissus. 











DETERMINATION SIMPLE ET AVEC UNE PRECISION 
PRATIQUEMENT SUFFISANTE 
DE LA QUALITE DES RAYONNEMENTS HETEROGENES 


Par NADAUD (Colmar) 


Il est banal de dire que la détermination de la qualité des rayonnements X, 
soit 4 l'aide du spintermétre, soit a l'aide du voltmétre ou kilovolimétre est tout a 
fait insuffisante en présence des résultats précis exigés par les techniques 
modernes. Cetle carence des systémes de mesure indirecte a conduit tout naturel- 
lement les physiciens et radialogues & montrer que, seules, les investigations effec- 
tuées directement sur le rayonnement émis seraient susceptibles d'une précision 
plus grande. 

Le radiochrométre de Benoit et les appareils construits sur le méme principe, d’un 
maniement trés simple, jouissent encore d'une grande vogue, mais ils ne donnent 
qu'une grossiére approximation de la dureté du rayonnement et souvent leurs indica- 
tions ne sont pas comparables d’un appareil a l'autre. En outre, ces appareils sont 
complétement inulilisables quand il s‘agit d’étudier les radiations des appareils péné- 
lrants modernes. L’analyse spectrale, par contre, est jusqu’'a présent la seule méthode 
physique absolument rigoureuse qui nous permette de caractériser un rayonnemenl 
d'une fagon trés précise; mais ce procédé, dont la généralisalion est 4 souhaiter ('), 
n'est encore l'apanage que des laboratoires bien outillés : l'appareillage est codteux, 
d'un maniement délicat et n’est pas encore aple a entrer dans la pralique courante des 
mesures a effectuer par le praticien. 

Guilleminot, dans ses travaux, a insislé sur une expression trés importante de la 
dureté moyenne des rayonnements hétérogénes, qu'il a appelée le coe/ficient moyen de 
lransmission. Pour un rayonnement constant, ce coefficient est inverse du rapport de 
la dose incidente 4 la dose transmise a travers une épaisseur déterminée d'une substance 
homogéne définie. Une fois l’épaisseur et la substance choisies, ce rapport nous fixera 
sur la dureté moyenne du faisceau, sans préjuger bien entendu de sa composition, car 
un rayonnement filtré el un rayonnement non fillré pourront avoir le méme coefficient 
moyen de lransmission toul en ayant des compositions spectrales trés différentes (’). 
Mais pour les rayonnements hétérogenes soumis aux mémes conditions de fillrage, et en par- 
liculier pour les rayonnements sans filtrage, ce coefficient nous suffira a les caractériser et 
a les comparer avec une précision praliquement bien suffisante « parce que les faisceaux 
« couramment ulilisés ne different pas lrés profondément les uns des autres pour chaque 
« qualité moyenne. » 

Nous avons vu dans un article précédent (*) que pour lesrayonnements dits pratique- 

(‘) Un certain nombre de constructeurs, en particulier en Allemagne, étalonnent le voltage de leurs 
appareils en appliquant la formule de Planck-Einstein aux données spectrographiques. 


(*) Voir : Electrologie et Radiologie, 1922, de Guilleminot, § 300. 
(°) Voir : Journal de Radiologie, 1922, pages 171 et suivantes. 
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ment homogenes (') la connaissance de ce rapport a une rigueur quasi absolue et que, 
dans ce cas particulier, il constilue a lui seul une expression trés approchée de la com- 
position spectrale du faisceau qui se réduit, du reste, 4 ses composanles supérieures. 

Quand nous dirons done que deux rayonnements non fillrés ou fillrés par une méme 
épaisseur de métal ont méme coefficient de transmission moyen, nous pourrons affirmer 


que ces deux faisceaux sont praliquement identiques et bien caractérisés par ce coefficient. 


Détermination du coefficient moyen de transmission. — En parlant des définitions que 
nous venons de donner, Villard avait construit un appareil qualitométrique basé sur 
les principes de liontoquantilo- 
métrie. Cet appareil donnait la qua- 


lité moyenne du rayonnement par 





la lecture direclte de la déviation 





d'une aiguille; mais il ne s’est pas 
généralisé. 

Nous voulons montrer briéve- 
ment, ici, comment tout praticien, 
avec un peu d/habilude, a trés peu 
de frais, sans instrumentation spé- 
ciale cotleuse, peut arriver a la 
détermination de ce coefficient. 

Il faut, pour cela, avoir a sa 
disposition un bon appareil de me- 





sure quanlitométrique moderne 


Schéma du dispositif experimental pour la recherche un io nom el re inlég raleur pa r 


du coefficient moyen de transmission 


exemple. 1] suffit alors de munir 


A ampoule. 4 . 
C = cupule. la cupule dont on dispose (vy. fig.) 
D diaphragme en plomb percé en son centre de Vorifice O i , rn 
(™" de diamétre) tres petit pour éliminer la dispersion. d'un diaphragme D amovible, en 
B disposilif adaplté au diaphragme (boite cylindrique en : ~~ - a ; 
carlon), destinée 4 supporter le cylindre de paralfine P plomb, epals de 5 millimétres pal 
I shambre ométrique ' 
La exemple, el percé en son centre 
u rayon normal. 


d'une petile ouverture o (5 mim. de 
diamétre). 

A une quinzaine de cenlimétres au-dessous de ce diaphragme sera placée la chambre 
ionométrique | de fagon que le rayon central n passant par le centre du diaphragme 
rencontre la chambre au voisinage de son centre géométrique. Une grande précision 
dans lalignement de ce dispositif n'est d’ailleurs nullement nécessaire. A égale dis- 
tance environ de la chambre elt du diaphragme se trouvera un disposilif simple B per- 
metlant d'interposer, a volonté, sur le trajet des rayons la lame de substance homogéne 
servant a déterminer la valeur du rapport que nous cherchons. L’appareil générateur 
est mis en marche a la tension arbitraire ou approximative el au milliampérage choisis. 

Ces deux derniéres quantilés seronl mainlenues rigoureusement conslantes durant 
la durée de l’expérience ; ce qui est toujours possible avec un bon appareil et un bon 
courant de ville (*). Cette derniére condition est essentielle. On fait choix alors de deux 

') On appelle rayonnement pratiquement homogéne, tout rayonnement dont la proportion relative des 
différentes e-péces de radiations élémentaires qui le composent, ne se modifie pas sensiblement en traver- 
sant les substances homugenes (Dessauer). 


*) Les appareils avec transformateurs 4 circuit magnétique fermé, munis d'un kilovoltmétre sensible et 
de redresseurs ou de sélecteurs, remplissent trés bien les conditions. 
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divisions sur le secteur gradué de l’ionométre et on lit, 4 l’aide de la montre 4 secondes, 
le temps de chule, soit n,; on relit immédiatement aprés le méme temps de chute entre 
les deux mémes divisions, mais aprés interposition de la lame de substance homogéne P, 
sont n,. Pour réduire au minimum les possibilités d’erreurs dues au coefficient personnel 
etaux trés faibles variations du courant on recommence plusieurs fois ces deux mémes lec- 
tures et on a ainsi les deux séries de nombre n/,, n’,, n; , etc... n,, nm, , n, , elec... dont on 
prend la moyenne dans chaque série. On obtientalors les deux nombres moyens N, etN,, 


dont le rapport =~ nous donne par définilion le coefficient moyen de transmission 


A, 
cherché. 

La lame de substance que nous ulilisons est un petit cylindre de 1 centimétre de 
diamétre et de 10 millimétres d’épaisseur rigoureusement mesurés, en paraffine a 62°. 
Nous avons fait choix de cette substance parce qu'elle est facile & modeler, qu'elle est 
consistante et que son coefficient d’affaiblissement général est le méme que celui de 
la matiére vivante. 

En assimilant le faisceau hétérogéne étudié a un faisceau homogéne donnant les 
mémes nombres N, et N,, on peut encore caraclériser la pénétration du faisceau par ce 
qu'on appelle son coe/ficient @affaiblissement général moyen que donne la formule ('). 


log N, — log N, 


0,4345 





% moy. paraff. 62° = 


CONCLUSIONS 


Ainsi done : 1° a Taide d'un dispositif rudimentaire, tout praticien, avec un peu 
d’habitude et d’habileté, peut caractériser trés rapidement les différents rayonnements 
qu'il utilise dans sa pratique courante ; 

2° Ce moyen n’est pas d'une rigueur absolue, mais d'une précision pratique trés 
suffisante ; 

5° Différents rayonnements hétérogénes libres peuvent ¢tre considérés comme ayanl 
pratiquement méme composition spectrale, s ils ont méme coefficient noyen de trans- 
mission; il en est de méme des rayonnements filtrés, pourvu que la filtration soit la méme; 

4° Nous apprécions que l'ulilisation du coefficient moyen de transmission, par 
rapport A une épaisseur convenue d'une substance type définie, devrait étre la seule 
facon de caractériser d'une facon générale et dans la littérature, en particulier, les rayon- 


nements hétérogénes. 


(‘) Voir Journal de Radiologie, année 1922, page 270. 








APPAREILS NOUVEAUX 


TENSION CONSTANTE 


UN NOUVEAU GROUPE GENERATEUR 
DES ETABLISSEMENTS GAIFFE-GALLOT ET PILON 


Par M. J. BELOT 


Depuis longtemps déja on areconnu les avantages du courant continu a tension 
constante pour l’alimentation des ampoules radiogénes. Ces derni¢res années, Mes- 
sieurs Ledoux-Lebard et Dauvillier, dans une série de travaux, nous ont montré 
excellent parti qu’on pouvait tirer, en radiologie, d'un groupe générateur a tension 
constante. 

Mais les générateurs de courant continu a haute lension sont peu nombreux. La 
machine statique est d'une puissance et d’un rendement trop faibles pour les besoins 
actuels de la radiologie. Le redresseur mécanique chargeant des condensateurs pourrait, 
a la rigueur, étre envisagé : quelques essais ont, du reste, élé tentés dans ce sens. 
Il est indispensable que le redresseur envisagé charge le condensateur, en s’opposant 
rigoureusement a toute décharge de celui-ci. 

Or, pour un courant sinusoidal, la durée de passage du courant de charge doit étre 
variable selon le potentiel et l'état de charge des condensaleurs, ce qui ne peut étre que 
trés difficilement oblenu par les procédes de commutation mécanique. 

Les soupapes a cathode incandescente au contraire, conviennent parfailement a cet 
emploi. Les premiéres applications pratiques en furent faites, on se le rappelle, par 
mon ami R. Ledoux-Lebard au centre de radiologie de la 9° région, en 1916. Depuis 
cette époque, la soupape a cathode incandescente, « Kénotron », fut considérablement 
perfectionnée, et permit ainsi la réalisalion de l'appareil des Etablissements Gaiffe- 
Gallot et Pilon que nous allons décrire. Le Kénotron actuel, en effet, peut supporter 
pratiquement 150 kv sur courant alternatif; il peut done charger un condensateur a la 
tension de 75 kv. 

En montant 2 condensateurs en série, et en les chargeant séparément chacun par 
un kénotron, suivant le montage indiqué figure 1, on peut obtenir un courant continu de 
150 kilovolts, sans que la différence de potentiel aux bornes de chaque kénotron soil 
jamais supérieure a ce qu'il peut supporter normalement. 

Le schéma ci-contre montre : En T, le transformateur haute-tension; en C, et C, les 
condensateurs, qui ont 4 résister 4 une tension continue de 75 kilovolts chacun. K, et 
K, représentent les 2 kénotrons, dont les filaments cathodiques sont alimentés par les 
secondaires des transformateurs (, et ¢,, les primaires de ces transformateurs étant 
branchés sur le courant alternatif & 110 ou 220 volts. Ces secondaires, isolés pour 
75 kilovolts par rapport au sol, fournissent le courant de 7 volts, 7 ampéres, nécessaire 
au chauffage du filament. On voit en X l’ampoule Coolidge, dont le filament cathodique 
est alimenté par le transformateur F. Un voltmétre électrostatique (V) mesure le poten- 
liel aux bornes. 


sus 
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En divers endroits sont places des résistances destinées 4 amortir Loute oscillation 
susceptible de s’amorcer. 
On remarquera que par suite de l’effet soupape, l'une des deux ondes chargera le 
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Fig. 1. — Disposilif schématique d'une tension constante 125-150 kv. — L’explication est dans le texte. 











condensaleur C,, et l’autre onde chargera le condensateur C,, ce qui présente un impor- 
tant avantage, au double point de vue de la régularité du courant continu produit et 


delutilisation du x Y z 
courant alterna- ig Ft Fal 
lif. 


On peut re- 
présenter graphi- 
quement le fone- 
tionnement de g 
cet appareil. Soit 
A (fig. 2) la sinu- 
soide de la diffé- 
rence de poten- 
tiel du transfor- 





mateur; g et g, +-.4 
les condensa- 





leurs que nous 





avons représen- 
lés de part et 


Fig. 2. — Graphique de fonclionnement. 


d'autre de l'axe des zéros, en faisant I'hypothése qu’ils sont respectivement chargés 
par onde correspondante. Le systéme partant de l’élat neutre en C, le condensateur g 
se charge jusqu’au potentiel D maximum de la sinusoide; puis, la différence de potentiel 
décroissant, il se décharge en suivant la droite B, jusqu’au moment ot une autre onde, 
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de forme électromotrice dépassant le potentiel auquel il est encore chargé, le recharge 
aé nouveau; graphiquement c'est au point Il ot la droite B rencontre la sinusoide A 
que la charge commence. Pendant que g,, par le méme processus, a recu une charge 
jusqu’en F et se décharge suivant B, jusqu’en I.,. 

Faisant maintenant Ja somme des ordonnées positives el négalives, en la portant 
au-dessus de l’axe des X, on oblient une ligne onduleuse X Y Z, qui est la forme 
approchée de la différence de potentiel! aux bornes des condensateurs. Les ondulations 
de la courbe seront en nombre égal au double de la fréquence du courant primaire; elles 
seront d’autant moins accusées que la capacilé sera plus grande et V'intensité plus 
faible. 

Dans le but d’obtenir une bonne stabilité de fonclionnement, une self-induction est 


x placée en série 


ee hee He avec le primaire 
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lie: <:, <<: Wl saeit delnielisaads B tecsbions ditiaipntis a ates Xe: montage preconi- 
sé et brevelé par 
M. Marius Latour, et réalisé dans le disposilif représenté schémaliquement figure 5: 
T, et T, sont les transformaleurs haule-tension de 75 kilovolls : 

C,, C,, C,, C,, les condensateurs haute-ltension de 0,02 microfarad environ : 

K,, K,, K,, X,, les kénotrons de charge : 

X, ampoule radiogéne avec son transformateur de filament F. 

Le milliampéremétre, destiné 4 la mesure de l’intensité du courant haute-tension, 
est disposé entre les condensaleurs médians, et relié a la terre. 11 mesure seulement le 
courant de décharge des condensateurs, c’est-a-dire le courant traversant l’ampoule 
radiogéne. 

Le voltmétre électrostatique V est un appareil en 5 kilovolts, gradué en 250 kilo- 
volts: il est branché sur un polentiométre, constilué par deux résistances de 
1.000 mégohms environ réduisant le potentiel & mesurer dans le rapport convenable. 
On peut remarquer que, d’aprés ce montage, le potentiel existant entre le sol et chacune 
des armatures du voltmétre électrostatique n'est que de 2,5 kilovolts. De plus, linten- 


sité possible dans le circuil de cet électrométre es! praliquement négligeable,.en raison 
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Tension constante. ep 
des grandes résistances interposées. On peut done court-circuiter le voltmétre avec les 
mains, pendant le fonclionnement, sans ressenlir aucune sensation. Ce dispositif permet 
de placer le kilovoltmétre sur le tableau de commande, a portée de lopérateur, comme 
le milliampéremétre sans que ce disposilif présente le moindre danger. 

Les transformateurs sont établis pour fournir 75 kilovollts max, et la différence de 
polentiel normale du courant continu est de 250 kilovolts, soit 62,5 kilovolts par 
condensateur. Il en résulle une déformation de la courbe de charge, qui prolonge la 
durée de passage du courant, Par suite, la durée de la décharge se trouve abrégée 
d’autant, ce qui augmente la constance de la tension oblenue. 


Ce générateur est capable de débiter 10 milliampéres sous 250 kilovolts. — La varia- 
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tion de tension dans ces conditions, avec les capacilés indiquées, sur un courant alter- 
nalif 4 50 périodes par seconde, est inférieure a 5 * 

La figure 4 représente la réalisation pratique de ce générateur. En arriére des deux 
transformateurs sont placés leurs deux condensateurs, et en avant les deux kénotrons, 
montés sur leur transformateur de chauffage. Chacun de ces groupes est muni d’un 
panneau comportant les rhéostats de chauffage des kénotrons. 

Aux points convenables, sont placées des résistances sans self, de valeurs appro- 
priées, destinées A amortir absolument tout amoreage de haute fréquence. 

Toutes les connexions sont réalisées par des tubes rigides de 50 millimétres de 
diamétre 

Le panneau de commande, figure 5, que l’on peut placer soit dans une piéce diffé- 
rente du groupe, soit dans une cabine spéciale comporte lous les appareils de 
commande et de controle. Ce sont les manettes de lVinterrupteur général et de l'inter- 
rupteur haute-tension, un grand volant qui commande le déplacement, et une self- 
induction qui assure le controle du potentiel. Le circuit de chauffage du filament du 
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tube est réglé par deux rhéostais concentriques commandés chacun par un bouton 
permettant ainsi un ajustage excessivement précis de la température. 

Les appareils sont: un ampéremétre et un voltmétre sur le courant primaire, un 
milliampéremétre du circuit de chauffage du filament du tube, un milliampéremétre 
indiquant le courant traversant le tube, un électrométre donnant le polentiel aux bornes 
de Vampoule, enfin le micro-ampéremétre de l'intensionométre qui donne a chaque 
instant lintensité du faisceau de rayons X ulilisé. 

Le milliampéremétre de l’ampoule et |’électrométre sur haute tension sont connee- 
tés a la terre, et aucune de leurs:con- 
nexions ne présente de danger d’électro- 
culion. Le schéma de ces connexions est 
indiqué figure 5. Ainsi qu’on peut le con- 
slater, le courant absorbé par le potentio- 
métre de lélectrométre ne passe pas par 
le milliampéremétre; les indications de 
ce dernier donnent donc linlensité exacte 
du courant de ampoule. 

L’opérateur a done sous les yeux 
tous les appareils donnant les constantes 
des courants de haute et basse tension, et 
aussi la mesure constante de lintensilé 
du rayonnement produit. Il peut donc 
effectuer tous les réglages nécessaires au 
bon rendement du générateur, puisqu’l 
a sous la main lous les appareils de com- 
mande. 

Il est A noler que ce groupe généra- 
teur débitant jusqu’a 10 milliampéres 
peut en principe aclionner trés aisément 
deux ampoules type Coolidge. Ces deux 
ampoules se trouvent donc en somme 
connectées a une ligne haute-tension 





continue, el le réglage de l'intensité de 
tad” GAIFPE-GALLOT & PLLON < € : 

ae chacune des ampoules se fait par un 
rhéostat spécial placé dans le circuit de 
Fig. 5. — Tableau de commande du matériel a tension constante. : ae 
chauffage de chacun des filaments. Tou- 
tefois, il parait vraisemblable qu’élant donnée la puissance limite de la ligne, trés vol- 
sine de celle ulilisée, une variation de débit sur un des tubes entrainera une variation 
opposée sur l'autre : le réglage et l’équilibrage resteront délicats. 

Ce groupe est livré par les constructeurs avec le dispositif du tube dans la cuve a 
huile, plus utile que jamais au point de vue de la protection étant donné le rendement 
important d'un tel générateur. 

Si done nous résumons les avantages du courant continu et d'un tel appareil, nous 
constatons : 

1° L’augmentation du rendement en profondeur par rapport aux installations a 
courant discontinu, puisqu’a tension max égale on obtient une longueur d’onde plus 
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»° En plus de cet avantage de rendement, le courant continu présente l’intérét de 
lexaclitude des mesures. En effet, le courant produit par une bobine ou un commutateur 
tournant posséde une forme variable, suivant le générateur, lintensité, la fréquence, etc., 
de sorte que la comparaison des fonctionnements n’est pas possible, méme entre deux 
appareils identiques. Les appareils de mesure sont eux-mémes fatalement en défaut. 
Le milliampéremétre n’indique que l'intensilé moyenne. Les voltmétres haute ou basse 
tension ne donnent que la différence de potentiel efficace, le spintermétre ne renseigne 
que sur la tension maxima. 

Au contraire, la haute tension continue et constante est toujours parfaitement 
définie et comparable a elle-méme; quel que soil le générateur, les appareils de mesure 
donnent des mesures exacles et toujours comparables. II n’y a plus a considérer a quel 
potentiel instantané correspond l'intensilé instantanée correspondante. 

3° La possibilité d’augmentation de la puissance absorbée par l’ampoule; parce que 
les valeurs maxima, moyennes, et efficaces de lintensité et de la tension sont sensible- 
ment égales, 4 inverse de ce qui a lieu pour des courants disconlinus, pour lesquels 
l'échauffement de l’anticathode peut étre beaucoup plus important, pour le méme 
rayonnement ulile produit. De ce qui précéde, on peut conclure une fatigue moindre 
du point d’impact de l’anticathode. 

4° L’augmentation du rendement en intensité du rayonnement, parce que cette 
derniére est proportionnelle au carré du potentiel, lequel est constamment égal au 
maximum. 

5° La possibilité d’oblenir toujours un rayonnement de spectre défini et constant, 
quelle que soil la source de courant. 

Le généraleur a tension constante en particulier, a comme avantages : 

ly Aucun organe tournant. Fonctionnement absolument silencieux; aucun bruit 
d'effluve; production trés réduite d’ozone. 

2° La tension est définie pour chaque condensateur; aucune crainte de surtension 
sur les kénotrons. 

5° Par additions d’éléments extrémes spéciaux, la tension de l’ensemble peut étre 
indéfiniment augmentée par tranches de 125 kilovolts, cette augmentation ne nécessitant 
pas de modification 4 l’isolement des tranches existant déja. 

4° Grace au montage spécial et 4 l'emploi d'un réglage par self, le courant 
d’alimentation du tube est remarquablement continu, méme 4 10 milliamperes, ce qui 
correspond a une puissance de 2,5 kilowatts. 

>° Puissance du rayonnement X rigoureusement proportionnelle a l'intensité. 

6° Grace au réglage par self, et A la'‘présence des condensateurs, qui limitent le 
débit en cas de court-circuit, toul danger d’électrocution est écarlé. L’intensité de 
court-circuit est toujours inférieure 4 50 milliampéres : dans le cas d’une utilisation a 
9 millis 200 kilovolts, elle est de 15 milliampéres. 

7? Le tableau de commande du générateur assure une facilité de manceuvre 
inconnue jusqu’a ce jour. L’opérateur a, devant lui, l’interrupteur général et l’inter- 
rupteur de haute tension, ainsi que les deux boutons concentriques du rhéostat de 
chauffage filament et le volant de manceuvre de la self; on peut ainsi réaliser un 
réglage de la tension absolument progressif. 

L’ampéremeétre et le voltmétre primaires le renseignent a tout instant sur le courant 
ulilisé pour l'alimentation. Le milliampéremétre sur le circuit ampoule et I’électrométre 
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lui indiquent les constantes du courant fourni 4 l’'ampoule radiogéne. Le microampére- 
métre lui donne, a tout instant, l'intensité du faisceau radiogéne utilisé. 

Cet appareil offre donc une série de perfectionnements des plus importants au point 
de vue de la radiothérapie pénétrante. 

Nous savons qu'il a donné lieu 4 de longues études pour sa réalisation et sa mise 
au point : nous aurions souhaité le voir sortir plus tot mais il est des problémes qu'il 
vaul mieux avoir madrement résolu. On peut dire que c’est pour I’Industrie francaise un 
titre de gloire d’avoir, la premiére, réalisé un matériel radiologique sous tension cons- 
tante de 250 kilovolts; voila une preuve indiscutable de sa réelle supériorité. 

Ce nouveau matériel laisse loin derriére lui les dispositifs & contact tournant ou a 
transformateurs en cascade tant préconisés derniérement 4 l’étranger et particulié- 
rementen Allemagne. Si jusqu’é ce jour, la discussion était possible sur le choix du 
meilleur type d’appareil pour radiothérapie pénélrante, elle ne Vest plus, depuis la 
réalisation d'un disposilif pratique & tension constante. Tant au point de vue du débil, 
que de la constance de la tension et par suile de la longueur d’onde du rayonnement, 
ces disposilifs sont netlement supéricurs aux autres; ceiul que je viens de décrire est 


d'une trés ingénieuse réalisation. 
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P.-N. Gruyer (Nancy). — Contribution a étude 
de l’état actuel du probleme médical de la quan- 
titométrie des rayons X. (These, Nancy, 1925.) 


L’A. éludie en détail les différents procédés em- 
ployés 4 la mesure des quantités de rayons de 
Roentgen. Aprés avoir exposé les principes de la do- 
simétrie chimique (pastilles), de la dosimétrie sélé- 
nométrique, de Ja méthode fluoroscopique, de la 
dosimétrie ionométrique et de la dosimétrie indirecte 
apres étalonnage préalable de linstallation, il pense 
que, quelle que soit la méthode employée, il est néces- 
saire d'établir des barémes en fonction de la qualité 
du rayonnement émis et des indications de la méthode 
dosimétrique adoptée, en raison du manque de paral- 
lélisme entre les réactions observées sur lindicateur 
elt sur les tissus vivants. 

« Pour l’établissement de ces barémes, la méthode 
biologique doit. étre mise a contribution, soil que 
ron cherche & provoquer lérythéme cutané, soit que 
ron se serve d’une autre action biologique sur un 
réactif animal ou végétal. Enfin, les unités, nom- 
breuses, sont critiquables, en raison de cette diver- 
sité méme, et, sauf les uniltés physiques ou celles 
tirées du réactif de Freund, de leur imprécision. II 
serail 4 souhaiter qu’une entente intervint A ce sujet 
entre tous les radiologues et que soil adoptée univer- 
sellement une seule unité de quantité X, dont la 
définition tres précise permit la reproduction exacte 
en lous lieux. » P.. AIME. 


W. Friedrich et O. A. Classer (Fribourg en B.). 
— Recherches et considérations sur le pro- 
bleme de la dosimétrie. (Strahlentherapie, 
Bd 14, H. 2, 1922.) 


On sait que Holthusen (voir notre analyse dans le 
Journal de Radiologie) a attiré Vattention sur la cons- 
truction et les dimensions des chambres (ionisation. 
une longueur insuffisante de la chambre pouvant 
entrainer une sous-estimation de lionisation produite 
par les rayons trés durs. Les A. ont fait une série de 
recherches comparatives entre les petites et les 
grandes chambres d’ionisation dans différents do- 
maines de Jongueur d’onde. Le dispositif expéri- 
mental consistait essentiellement a recevoir un étroit 
pinceau de rayons de Réntgen (largeur 5 mm.) dans 
une grosse chambre d'ionisation et en méme temps 
un autre pinceau était dirigé sur une petite chambre 
(ionisation du modéle usuel. Les deux chambres 
elaient reliées aumoyen d’un commutateur a un élec- 
troscope de Wulf. 

F. et C. utilisérent 5 domaines de longueur d’onde 
correspondant a une longueur d’onde moyenne allant 
de 0,43 40,16 unités Angstrom — 37 a 184 K. V. — 





Leurs recherches confirment celles de Holthusen et 
montrent que le rapport petite chambre dionisation, 
grande chambre dionisation n’est pas constant, quoi- 
que Vécart nest pas considérable. Ces memes re 
cherches ont montré, comme Ilolthusen, 
que l'énergie calculée d’aprés la relation de Planck 
Kinslein, augmente avec Ja fréquence plus rapidement 
que le pouvoir ionisant. 

La dose totale dans un élément de volume peut 
étre exprimée par la formule : 


7 Ae v. : - es LD, 


constante de Planck; 


celles de 





(n, nombre des radiations: /, 
v, fréquence; ¢, temps; 7, distance de la source: ¢, base 
des log. naturels; v, coefficient dabsorption: d, épais- 
seur de la couche traversée; Dz, une dose addition 
nelle qui est fonction de la diffusion.) 

Les dosimétres actuels ne nous permettent pas de 
mesurer d’une facon absolument précise certains fac- 
teurs qui figurent dans cette formule. notamment nous 
avons vu que l’énergien’est pas paralléle au pouvoir 
ionisant. Néanmoins, pour la_ pratique radiothéra 
pique, les ionométres actuels fonctionnent dans des 
conditions déterminées, permettant une évaluation 
assez précise de la dose. ISER SOLOMON. 


R. Glocker, O. Rothaker et W. Schonleber 
(Stuttgart). — Nouvelles méthodes pour mesu- 
rer la dose profonde dans le « phantom » a eau. 
(Strahlentherapie, Bd 14, H. 2, 1922.) 


Krénig et Friedrich ont montré, les premiers. que 
la dose administrée dans un corps irradié est la 
somme du rayonnement primaire et du rayonnement 
diffusé. Les A. ont repris étude du rayonnement dif- 
fusé au point de vue de son influence sur la dose 
administrée en profondeur, et pour cetle étude ils 
ont utilisé deux méthodes nouvelles: une méthode 
chimique et une méthode biologique. La méthode 
biologique est celle qui a été indiquée par Jiingling 
et qui est fondée sur l’action retardatrice des rayons 
de Réntgen sur le développement des graines ger 
mées des féveroles (Vicia faba equina). Suivant la 
dose administrée, cette action retardatrice est plus ou 
moins importante et permet ainsi une évaluation 
— trés grossiére anotre avis — de la dose biologique. 
Le dispositif consistait 4 placer les graines, 4 des 
altitudes variables, dans un seau rempli d’eau; on 
observait ensuite les modifications survenues dans le 
développement, suivant les doses administrées. 

Comme réactif chimique, les A. ont essayé d’abord 
le réactif de Freund (solution d’iodoforme dans le 
chloroforme). L’emploi de ce réactif en dosimétrie 
est 4 rejeter, car l’action des rayons ne fait que 
déclencher une réaction chimique qui se continue 
quand le réactif est soustrait aux radiations, la quan- 
tité diode libérée n’est nullement proportionnelle a 
Yénergie radiante. Aprés avoir essayé sans 
\. ont fini par prendre comme 


succes 


dautres réactifs, les 
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réactif chimique une émulsion de gélatino-bromure 
Wargent préeparée et développée suivant une méthode 
spéciale que nous ne pouvons pas indiquer ici. Les 
mesures comparalives faites avec les deux méthodes 
ont montré que dans tous les cas la mesure biolo 
gique de la dose profonde fournit des valeurs infé- 
rieures environ d'un cinquiéme a celles données par 
la méthode photo-chimique. Les valeurs obltenues par 
cette derniére méthode concordent remarquablenient 
avec celles obtenues par Friedrich et Korner avec la 
méthode ionométrique, mais, par contre, elles différent 
sensiblement de celles obtenues par Dessauer et 
Vierheller. 

Si on caleule lavaleur de ladose due a la diffusion, 
la valeur ealculée différe beaucoup de la valeur réel- 
lement mesurée, cetle derniére esLenviron 100 pour 100 
plus grande que la premiére. Ce désaccord entre la 
théorie et la pratique s’expliquerait par les résultats 
des recherches de Crowther et de Compton. Ces 
physiciens ont montré que dans les corps de poids 
atomique faible, le rayonnement diffusé est sensible 
ment plus mou que le rayonnement primaire, ce qui 
tiendrait, @aprés Compton, au fail qu'une certaine 
quantité de rayonnement fluorescent s’ajouterait au 
rayonnement diffuse, IsER SOLOMON. 


H. Rahm (Breslau). — Infiuence du nombre des 
interruptions des appareils d’induction sur les 
doses superficielles et profondes de rayons X. 
(Miinchener Medizinische Wochenschrift, t. 69, 
n° 44, 5 novembre 1922, p. 1542.) 

Le rendement des tubes a rayons X, la qualilé des 
rayons émis, la constance dépendent, toutes choses 
égales dailleurs, du nombre des interruptions. Le 
nombre optimum est différent pour chaque modéle de 
tube. M. Lambert. 


APPAREILS ET TECHNIQUE 








Drault et Raulot-Lapointe (Paris). Appareil a 
contact tournant muni de son disjoncteur et 
d’une pédale interruptrice. (Pul/etin de la So- 
cleté de Radhtologie médicale de france, Janvier 
1925, p. 21-27, avee 5 fig.) 

Les A. présentent leur nouvel appareil et exposent 
les bons résultats qu’on pul en obtenir, au triple point 
la radiographie et de la 

P. Trucuor. 


de vue de la radioscopie, de 
radiothérapie. 


Bonnefoy (Paris). Les films radiographiques 
de Pathé-Cinéma. (Bulletin de la Société de Ra- 
diologie médicale de France, Janvier 1923, p. 18 
21.) 


L/A. présente une série de radiographies obtenues 
avee les nouveaux films Pathé, dont le support qui 
est de Pacétate de cellulose ne brile pas. La finesse 
des détails et les contrastes permettent a VA. d’af- 
firmer qu’en quelques mois une industrie francaise 
est arrivée A égaler et a surpasser des fabrications 
étrangéres ayant des années d’expérience et de pra- 


tique. P. Trucnor. 
Zimmern (Paris). Sensitomeétrie radiogra- 
phique; présentation d’un dispositif instru- 


mental. Ses applications. (Bulletin de la Société 
de Radiologie médicale de France, Février 1925. 


p 49a DD 


eA. a établi un appareillage photomeétrique pour 


étude de la sensitométrie des émulsions en radio- 


graphie, comprenant un premier dispositif destiné a 
la production d’une échelle de teintes, et un photo- 


Ra vons X. 


métre permettant la mesure de la densité par un cone 
photométrique. 

Ce dispositif, qui permet d’obtenir ‘les 
caractéristiques radiologiques des émulsions, permet 
également lamesure précise, pour une longueur d’onde 
donnée, du pouvoir renforcateur des écrans. L’em- 
ploi de Vappareil, 4 ce point de vue, parail tres pré 
cleux, parce qu'il donne une précision dans 
mesure, qui était jusqwici purement approximative. 

Le méme dispositif peut encore servir 4 la mesure 
du coefficient @absorption de différentes substances, 
comme les filtres d@aluminium ou certains 
organiques. Pr. 


courbes 


cette 


corps 


Ledoux-Lebard et Dauvillier (Paris). Appa- 
reillages et ampoules en radiothérapie pro- 
fonde; leurs rendements. (Pulletin de la Sociélé 
de Radiologie médicale de France, Février 1925, 
p. 09a 65.) 


Les A. exposent les avantages nombreux que parait 
présenter au point de vue de la radiothérapie péné- 
trante l'emploi d’une source de haute tension con- 
tinue quils ont préconisée les premiers et qui put 
s’obtenir comme ils Pavaient fail pressentir en 1915, 
en utilisantles décharges d’un condensateur chargé, 
a travers une soupape a cathode chauffante. Un appa- 
reillage a tension constante permet une usure moindre 
des tubes, en méme temps qu’un rendement quali- 
tatif el quantitatif trés supérieur, surtout aux tensions 
élevées. Indépendamment de toute question de ren- 
dement, la tension constante s’impose par la préci- 
sion qu'elle permet d’apporter aux mesures élee- 
triques. Si enfin on y joint Pemploi de la cuve en 
plomb, qui assure une protection efficace, le dispo- 
silif 4 tension constante constitue un appareillage 
complet dont Pavenir montrera les gros avantages. 

P. Trecnor, 
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Edward Hartmann (Paris). — Contribution a la 
radiographie de Vorbite (Annales d'Oculistique, 
Juin 1922, p. 41.) 


Dans la radiographie de face du crane, telle quon 
la pratique habituellement, la téte du malade reposant 
sur la plaque par les arcades sourciliéres et le nez, 
les orbites sont obscurcis, surtout dans leur moilié 
inférieure parla projection de la base du crane. Selon 
la région de Vorbite que l'on désire mettre en évi- 
dence, il y a intérét a fléchir ou défléchir la téte, 

1. — La meilleure vue d’ensemble des deux orbiles 
est obltenue avec une déflexion légére, axe des rayons 
pénétrant en arriére un peu au-dessus du lambda pour 
ressortir a la racine du nez. Une bonne mise en place 
est oblenue lorsque le rayon normal pénétre a 8 em. 
au-dessus de la protubérance oceipitale externe, On 
peul encore faire passer le rayon normal par la pro- 
tubérance occipitale externe et la racine dn nez, puls, 
la racine du nez demeurant en place, défléchir la tele 
de 52 degrés. 

il. — Pour bien voir les deux fentes sphénoidales 
une déflexion moindre suflit: 10 degrés au lieu de 92 
par exemple, ou encore telle que le rayon entré a2cm. 
au-dessus de la protubérance occipitale externe res- 
sorte ala racine du nez. Cette mise en place ne permet 
habituellement pas de voir la partie interne des deux 
fentes qui demeure masquée par le massif ethmoidal. 
Pour voir une fente sphénoidale dans son entier, il 
fault de plus ineliner Jatéte latéralement, de 11 degre 
par exemple. Voici une fagon de mettre en place pour 
mesurer le long de 


voir la fente sphénoidale droite : 
la ligne médiane 2 em. a partir de la protubérance 


occipitale externe, de la se porter de 2 cm. et demi 
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vers le eoté gauche perpendiculaire ala ligne médiane: 
marquer ce point. Puis placer la téte de telle sorte 
que le rayon normal passe par ce point et par le 
centre de Vorbite droit. 

Ill. C’est en flexion marquée qu'il faut au con- 
traire porter la téte pour Ja parol inférieure de lor- 
bite et la fente sphéno-maxillaire. La radiographie la 
meilleure semble étre celle que Von fait lorsque le 
rayon normal fait un angle de 21 degrés avec laxe 
qui unit la protubérance occipitale externe 4 laracine 
du nez. 

1V. — On obtient une vue nette du canal optique 
lorsque le rayon normal coincide a peu de chose 
prés avec l'axe du canal. Celui-ci sort en avant au 
milieu du secteur inféro-externe de Vorbite, aprés 
avoir pénétré Técaille du eéoté opposé en un point 
facile 4 déterminer de la fagon suivante: mesurer 
Tem. lelong de la ligne médiane a partir de la pro- 
tubérance occipitale externe, et de la se porter de 
6 cm. 1[2 en dehors perpendiculairement a la ligne 
médiane. Cet axe du canal optique fait un angle de 
3d degrés avec le plan sagittal, et de 351 degrés avec 


le plan perpendiculaire au plan sagittal, passant par 


la protubérance occipitale externe et la racine dunez. 
DELHERM. 


A. J. Pacini (Washington). Anthropomeétrie 
radiographique; le crane. (Journ. of Radiol. 
Omaha, III, n° 8, Aott 1922, p. 522, et n° 10, 
Octobre 1922, p. 418.) 

P. considére que la radiographie du crane présente 
au point de vue de lanthropométrie les avantages 
suivants : nellelé, étude des tables externe et interne 
el des parties molles. 

Avant toute description ou mesure du crane, il con- 
vient de tenir le plus grand comple de trois facteurs 
principaux : sexe, Age, type normal. 

le Sere: considérer: dimensions: régularité et ar- 
rondi des surfaces osseuses; rebord sus-orbitaire; 
apophyses mastoides: arcade zygomatique maxil- 
laire. Par contre, Pépaisseur de la votite osseuse ne 
parait jouer qu'un role trés secondaire. 

Sion alfecte Wun coefficient de 145 les différents 
degrés de variation de ce point 4 étudier, la somme 
des coefficients varie de 7 435; le minimum 7 cor- 
respond au crane féminin type, le maximum 55 au 
crane masculin. La moyenne 21 est la « valeur eri- 
tique » du sexe, tout coefficient supérieur élant en 
fayeur du sexe masculin, loul coefficient inférieur en 
faveur du féminin,. 

2oAge: Wavest pas indispensable de connaitre lage 
exact, mais sion a affaire a un jeune, un adulte, un 
vieillard on devra done tenir compte de: stade de 
ossification, stade de la dentition, soudure des 
sutures du erine. el dimensions et forme du crane. 

P., avant d’étudier les mesures a prendre, décrit 
Wabord les différents points caractéristiques a recon- 
naitre: parmi ceux-ci, les suivants intéressent le radio 
logiste: trou acoustique, point alvéolaire, bregma et 
endo-bregma, glabeile et endo-glabelle, lambda et 
endo-lambda, point occipital, point mentonnier infé 
rieur nasion, point mentonnier antérieur, vertex et 
endo-vertex, point turcique central. Ces points per 
mettent de prendre les mesures types suivantes : 
longueur (glabelle — point occipital) longueur interne 
(endo-glabelle — endo occiput), hauteur externe et in- 
terne (trou acoustique a bregma et endo-bregma), 
diamétre nasion-menton, diamétre nasion-point alvéo 
laire, profondeur de la face. 

P. passe également en revue la question de la capa 
cite du crane, des mesures angulaires, de Pépaisseur 
des os et des parties molles. 

Ces tidices, qui lui paraissent les plus intéressants, 
sont: 


hauteur trou acoustique bregma >< 100 


indice hauteur : 


longueur maximum 


83 





ics ve nasion-menton face < 100 

indice cranio-facial : — 

longueur + hauleur maximum 

gues ; _.', hasion-point alvéolaire 100 

indice maxillo-faeial : - i — 
nasion-menton. 

De trés nombreuses données numériques et des 


tableaux complétent cet article. Moret Kaun. 


Albert Mouchet (Paris) et PFakowski (Clermont- 
Ferrand). — Deux cas d’absence du cubitus, 
une absence totale et une absence partielle. 
(Revue d'Orthopédie, Mars 1925, p. 147-150, 
avec fig. 

I. — Absence totale du cubitus. Fillette de 5 mois 1/2. 

Leramen radiographi- 

que (fig. 9) précise les 

constatations faites 

par ’examen clinique 

et montre en plus une 

malformation  meéta- 

carpienne difficile a 

diagnostiquer au pal 

per : le 4 etle 5° méta- 

carpiens sont réunis. 
it. Absence par- 

tielle du cubitus. Gar- 

con de 5 mois. La ra- 

diographie (fig.5) mon- 

tre un humerus bifur- 

qué & son extrémité 


inférieure; la bifurca- 

tion externe se conti ota ( 

nue directement jus- 

qu’au poignet formant nar Gp 
A 


le radius. Ala jonction 

de Vhumérus et du me) 

tache claire otile tissu ae G7 
gv 


radius, On voit une 


compact est moins 
épais. 
La branche de bifur Fig. 2. 


cation interne, moins 
importante, se termine librement dans les parties 





Fig. 5. 


molles. Mais a un centimétre sous son extrémiteé 
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libre, on voil le cubitus trés gréle, trés peu calcifié 
accolé au radius. 


On voit que la main nest pourvue que de trois 
doigts, les doigts qui manquent sont le pouce et 


radius 
signaler, car 


Vindex, doigts correspondant au qui existe 
cependant. Cette partlicularité est a le 
plus souvent, en cas d’absence du cubitus, ce sont 
les doigts internes qui manquent. LOUBIER. 


Moulonguet (Paris). — Une série de trauma 
tismes du carpe. (Bulletin et Mémoires de la 





Fig. 4. Fig 
Socielé analomiyue de Paris, Octobre-Novembre 
1922, p. 407-415, avec 6 fig.) 





Cas A (fig. 1 el 2). Retour de manivelle. luxation 
C/ 
\ 
cS 
2~\J 
wwe 
AA 
oon” 


Fig. 3 


subtotale du réltro-lunaire avee fracture du 


scaphoide, 


corps 
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Cas B (fig. 5). Chute dune échelle, fracture du radius 
qui est réduite sous anesthésie, mais la radiographie 
faite pour vérifier laréduction révéle une fracture du 
scaphoide etune énucléation du semi-lunaire, reporté 
trés en avant de lextrémité inférieure du cubitus. 


Cas C. Chute dune échelle. fracture bilatérale du 
grand os, fracture du radius des deux cotés. Le grand 
os présente a droite une fracture avee déplacement 
et la guérison fut lente; 4 gauche, il y aveil fracture 
simplement félure, et 

A. LAQUERRIERE. 


sans déplacement, peut-étre 
la guérison ful rapide. 


Mauclaire et Flipo (Paris). — Sacrali 
sation de la 5° vertebre lombaire dans 
les différentes races humaines et chez 
les singes anthropoides. Variation 
ethnique du sacrum. (Pulletin ef Mé 
mores de la Société anatomique de 
Paris, Octobre-Novembre 1922, p. 587 
1, avee 14 fig. 

Ce mémoire basé sur des constatations 
anatomiques inléressant a consulter 
pour le radiologiste en raison de Vimpor- 
tance attachée en pathologie depuis quel- 
». IL montre 


esl 


ques années a Ja « sacralisation 


que la sacralisation de la derniére lom- 
baire est presque la régle chez les singes 
anthropoides — est trés fréquente (40 0/0) 
dans les races extra-européennes el est 
assez rare (4 0/0) dans les races euro- 
péennes. 

Le sacrum dans les races extra-euro- 


péennes présente souvent six vertébres et 
présente fréquemment du spina bifida. 
A. LAQUERRIERE. 


Oudard et G. Jean | Bordeaux). — Quelques types 
rares de fractures du radius par retour de 
manivelle. (/ievue d’Orthopédie, Mars 1925, pages 
157-145 avec fig.) 

par retour de 


Quatre observations de fractures 
anatomiques 


manivelle qui répondent a des types 
connus, mais qui reconnaissentjun mécanisme excep- 
tionnel : deux fractures cunéennes externes de 
lépiphyse radiale étaient par choc direct, alors que 
les 2 cas de fractures diaphysaires du radius recon- 
LouBIER. 


les 


naissaient une cause indirecte. 


Tridon ect Vié (Berck). Trois cas de luxation 
précoce au cours de la coxalgie. (Pullelin et 
Mémoires de la Société anatomique de Paris, 
Octobre-Novembre 1922, p. 415-420, avec 6 fig.) 
Trois observations de luxation survenues, au cours 

de la coxalgie, mais au cours de la premiére année 

de Vévolution. Un des cas concerne une adulte. La 
luxation se fail toujours en haut dans la fosse iliaque 
externe. A. LaQUERRIERE. 


A. Coutargyris (Athénes). Un cas de cubitus 
varus traumatique. (Revue dOUrthopédie, Mars 
1923, p. 161-166, avee fig.) 

a lage de 6 ans une 

chute. Il 

etla radiographie donne 


Soldat de 24 ans qui a eu 
fracture du coude gauche a la 
présente un « cubitus varus > 
bien Vexplication de cette attitude. Le condyle ex 
terne, les Wune fracture 
ancienne, augmenté de et fortement 
abaissé, ce qui donne une obliquite anormale é Vin 
terligne articulaire enbas et en dehorsau lieu d’avoir 
une direction inverse. La téte radiale est plus basse 
LOUBIER. 


suile dune 


traces 


volume 


ou Von remarque 


esl 


que normalement. 
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Formes anatomiques 


Nové-Josserand (Lyon). 








du pied plat. 

(Revue d’Or- 

thopédie, 

Mars 1993, 

pag. 117-156, 

avec fig.) 

La radiogra- 
phie a ouvert des 
horizons nou- 
veaux dans |'é- 
tude du pied plat 
en montrant 
quwils ne sont pas 
tous semblables. 

La radiogra- 
phie met surtout 
en relief la fré- 
quence et lim- 
portance des va- 
riations morpho- 
logiques du cal- 
canéum et de 
Vastragale. 

L’A. étudie sue- 
eessivement 3 
formes de pied 


plat. 

‘iB - Pied plat 
simple ou par af- 
faissement. Sur 


les radiogra- 





phies, les signes 
les plus caractéristiques sont les suivants : 
“) Modification de forme de Vinterligne de Chopart; 
b) Empiétement de Ja téte de lastragale et du sea- 
phoide sur le caleanéum et le cuboide; 


c) Effacement de Vinterligne astragalo-caleanéen et 
modification de la forme de la petite apo- 
physe (fig. 5). 

Il. — Pied plat congenital. La radiologie 
montre quwil présente une image propre. 
Liinclinaison de l’astragale est le signe le 
plus accentué; son axe faisant avec le tibia 
un angle pouvant aller jusqu’a 180° alors que 
dans les pieds plats acquis on ne voit pas 
cet angle dépasser 145°. Le caleanéum s’in- 
cline aussi, mais d’une facon moins accen- 
tuée. Le scaphoide et le cuboide ont au con- 
traire une tendance a se subluxer en haut 
(fig. &). 

Ill. Pied plat en vapporl avee une synostose 
caleanéo-scaphotidienne. La malformation qui 
parait étre la plus fréquente est une ossifi 
cation anormale unissant Je caleanéum au 
scaphoide (fig. 10). LOUBIER. 


Chuiton et Civel (Brest). — 
Fracture verticale del’ex- 
trémité supérieure du ti- 
bia. (Bulletin officiel de la 
Sociélé francaise ad Elec- 
trothérapie et de Radiolo- 
gle, Janvier 1925, p. 8.) 


Malade étant tombée du 
bout d’une table, sur le cété 
externe; considérée comme 
atteinte d’entorse; mais l’en- 
torse ne s’améliorait pas, on 
fait une radiographie qui mon- 
tra une fracture totale de 
Vépine tibiale continue par 
une fissure paralléle du grand axe de Vos. 

A. LAQUERRIERE. 


Andre Léri et Luton (Paris). — Lombolisation 
douloureuse de la 1° piéce sacrée. (Pull. et 
Mém. de la Soc. méd. dés Hop. de Paris, n° 8, 
8 mars 1925, p. 351. 

Comme !’a montré déja l'un des A. d’aprés un cer- 
tain nombre de radiographies et quelques piéces du 
musée Dupuytren, la lombolisation de la 1 piéce 
sacrée, c’est-a-dire l’assimilation de la 1 sacrée a une 
vertébre lombaire n’est pas plus rare que la sacra- 
lisation de la 5° lombaire, anomalie absolument in- 
verse. 

D’aprés l'intéressante observation rapportée par 
les A. la lombolisation, au moins quand elle est unilaté- 
rale et tres accentuée, est susceptible de déterminer, 
avee des déformalions du trone, un syndrome douloureus 
tout, aussi intense et tenace que celui qu’on attribue 
communément a la sacralisation et capable d’égarer 
le diagnostic; la jeune fille qui fait objet de cette 
observation, considérée comme atteinte de coxalgie, 
avait été soumise 4 l’extension continue pendant cing 
mois et mise dans un plitre pendant un an; seule la 
radiographie permit de rapporter les douleurs a leur 
vérilable cause. 

La lombolisation, anomalie réversive, caractérisée 
par la formation incompléte des masses latérales du 
sacrum, s’accompagne volontiers d’autres anomalies 
réversives au premier rang desquelles on trouve le 
spina bifida sacré, non-occlusion de Vare postérieur 
du sacrum. Tel était le cas chez la jeune fille en 
question. he: 
Roy G. Giles (Boston). — Sur la maladie de Legg. 

(Journ. of Radiol. Omaha, 1B a n° fie Juillet 1999, 

p. 261). 

I] s'agit dune affection de larticulation coxo-fémo- 
rale souvent diagnostiquée a tort coxalgic, et qui a 
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été étudiée également par Perthes et Calvé; c’est une 
« ostéochondrite trophopathique » qui ne semble pas 
encore avoir été décrite au niveau d’une autre arti- 
culation. 

Elle peut produire des causes nombreuses, mais, 
dans 65 a 70 pour 100 des cas, parait consécutive a un 
traumalisme. Elle frappe les enfants, surtout les 
garcons, de 5 410 ans; les cas limites ont été vus a 
2 ans et demi et 12 ans; la bitatéralité est fréquente. 
G. fait une courte description clinique, insistant sur 
ce qui différencie cette affection de la tuberculose : 
pas de spasme au début, pas de douleurs spontanées, 
pas dantécédents personnels héréditaires ou fami- 
liaux; guérison pour ainsi dire spontanée sans anky- 
lose ou limitation dés mouvements; pronostic bon, 
Paspect radiographique est typique :aplatissement et 
aspect en champignon de la téte fémorale, pouvant 
simuler la tuberculose, mais sans signes cliniques 
concomitants; pas de lésions articulaires: légére 
atrophie osseuse ‘Holmes et Ruggles). 

More Kaun. 


Charles Bloch et Michon (Paris). Luxation 
sous-astragalienne en avant et en dehors. (Pul- 
letins et Mémoires de la Société analomique, Oc 
tobre-Novembre 1922, p. 284-358)). ) 

Présentation d'une radiographie. L’allure classique 
élail, 4 sy méprendre, celle dune fracture de 


Jy, 





Dupuytren basse avec luxation du pied en arriére: il 
existait d’ailleurs en méme temps une fracture de la 
malléole péroniére, mais VPerreur fut évitée par la 
constatation @une saillie prétibiale arrondie (téte de 
lastragale). A. LAQUERRIERE. 


Thibonneau (Paris). Corps libre articulaire 
du genou. Bulletin of fictel de la Société francaise 
U Electrothérapte el de Radiologie, Janvier 1925, 
p. 17-19). 


Chute dans un trou d’obus en 1917, une caisse 
heurte violemment le genou, hydarthrose; retour au 
front au bout de sept semaines. Service un peu 
pénible durant six mois. Au boul de ce temps, la dif- 
liculté de la marche augmente et il se produit des blo- 
cages de larticulation. Le blessé est évacué. mais 
non opéré. Depuis, le blessé présente de fréquents 
arréts de Varticulation. On trouve parfois au palper 
un corps élranger sous le tendon des quadriceps, mais 
le plus souvent il est caché par la rotule. 

La radiographie montre un corps étranger d'une 
opacilé remarquable, tres mobile, ne descendant ja 
mais dans Pinterligne fémoro-tibial et bloquant quand 
il se place sur la face latérale du condyle interne, 


il empéche alors la flexion en tendant exagérément le 
ligament latéral interne. 

Discussion: M. Ronneaux présente les clichés dun 
malade ayant un corps étranger mobile de. chacun 
des genoux; d'un cote le corps élranger bien ossifié 
est trés visible de l'autre cote, il est trés pale, a peine 
visible et n’a été trouvé que parce que attention 
avait été attirée parla constatation faite de Vautre 
cote. A. LAQUERRIERE. 


Paul Sainton, Darbois et Luton (Paris). — Uncas 
d’ostéite engainante des diaphyses. (Bull. e/ 
Mém. de la Soc. méd. des Hop, det Paris, n° 10, 
22 mars 1925, p.° 459). 


Les traits caractéristiques de cette observation 
sont les suivants : chez un homme de 57 ans, syphi- 
litique depuis Page de vingt ans, poussées doulou 
reuses au niveau de Vextrémilté inférieure du radius 
et du cubitus, du tibia et du péroné avee augmen- 
tation de volume des extrémilés, impotence fonction- 
nelle et parésie des mains et des pieds. 

La radiographie révéle un véritable engainement 
des diaphyses constitué par une néoformation sous- 
périostique qui oecupe, avee la plupart des métacar- 
piens el des métatarsiens, le radius, le cubitus, le 
tibia et le péroné. L’humérus et le fémur sont relati- 
vement intacts. La prédominance du processus sur 
les diaphyses est incontestable: toutes celles qui 
sont atteintes sont entourées dune couche osseuse 
de nouvelle formation épaisse de 2 a5 millimétres, 
presque aussi compacte que los ancien. 

Tel est le fait. Les A. VPinterpretent comme un 
nouvel exemple de Vaffection assez peu connue que 
Renon et Geraudel ont décrite dans la Presse médicale 
du 23 juin 1920 sous le nom d’ostéite engainante des 
diaphyses et quils rattachent 4 VPostéopathie hyper 
trophiante pneumique de Pierre Marie. 

Bien quwil existe chez le malade en question des 
lésions pylmonaires chroniques de nature indéter 
minée auxquelles les A. ratlachent Jes lésions os- 
seuses quils ont observées, leur interprétation ne 
parait pas irréfutable. On serail plus volontiers tenté 
de rapprocher ces lésions de celles de la maladie 
osseuse de Paget dont les relations avee la syphilis 
sont aujourd’hui hors de doute. A. B. 


André Léri (Paris). — Spina bifida occulta cer 
vical. Manifestation tres tardive apres 40 ans: 
névralgie occipitale et paraplégie brachiale 
sensitivo-motrice. Révélation par la radio- 
graphie. (Bull. et Mém. de la Soc. med. des Ho} ° 
de Paris, n° 11,29 mars 1925, p. 509.) 

Nouvel exemple dun spina bifida qui ne s'est révéleé 
extérieurement par aucun des signes classiques de 
cette malformation, tuméfaction ou dépression cuta 
née, nevus pigmentaire, pilaire ou vasculaire, et que 
seule la radiographie a permis de découvrir. Nouvel 
exemple aussi d'une malformation congénitale qui 
est demeurée absolument muette jusqu’A Tage de 
quarante ans et s’est manifestée seulement a partir 
de cet Age par toule une série de symplomes mo- 
leurs, sensilifs et Lrophiques, constituant notamment 
une véritable paraplégie brachiale sensitivo-motrice 
partielle. 

Assurément cetle ouverture anormale du rachis au 
niveau de la 5° verlébre cervicale n’a pas pu deter- 
miner les différents symptomes observés, mais elle 
esl Uindice Tune lésion médullaire congénita quia pu 
porter sur une plus grande hauteur que ta lésion 
osseuse. En effet, les symptomes sont ceux d'une 
lésion  intra-médullaire  svringomyélique — portant 
vraisemblablement sur les six premiers segments 
cervieaux. La radiographie permet de dire que celte 
lésion est une anomalie congénitale ou Ja conse- 
quence de celle anomalie A. B. 
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Delamare et Said Djemil (France). — Sur un 
nouveau cas d’ostéopériostose lépreuse des 
tibias. (Pull. de UAcadémie de Médecine. n° 10, 
séance du 15 mars 1925, p. 515.) 

Nouvel exemple de lostéopériostose lépreuse des 
os longs sur laquelle tun des A. a récemment attire 
attention. Assez indolentes pour ne pas retenir lat- 
tention des malades, ces altérations ostéopériostées 
échappent souvent aux médecins qui, sans une explo- 
ration méthodique et le recours a la radiographie, ne 
les distinguent pas toujours des infiltrations conco- 
mitantes du derme sous-cutané ou, les rencontrant 
ralttachent de parti pris 4 la sy- 

as 


pat hasard, les 
philis. 


Delherm, Thoyer-Rozat et Morel-Kahn (Paris). 
Un cas de syndrome de Klippel-Feil. (/u//. 
de la Société de Radiologie médicale de France, 

Février 1925, p. 70 a 71.) 

Les A. présentent un cas de cette affection dans 
lequel la colonne 
tebres seulement; les deux premiéres sont normales, 
les trois derniéres sont soudées et forment un bloc 


cervicale se compose de 5 ver- 


osseuXx. 

Le spina bifida qui existe le plus souvent 
cetle affection n’a pu étre décelé dans le cas présenté 
P. TrRucuor. 


dans 


par les A. 


APPAREIL DIGESTIF 











Laquerriére (Paris). — La composition du repas 
opaque. (Bulletin de la Société de Radiologie 
médicale de France, Janvier 1925, p. 57-40.) 


IA. estime qu'il serait du plus haul intérét d’étu- 
dier au moyen de la radiologie le fonetionnement 
chimique de VFestomac pour les différentes espéces 
daliments, mais comme cela lui parait impossible a 
lheure actuelle, il pense que le meilleur repas pour 
renseigner sur la forme, la motricité et ’évacuation, 
est lerepas composé uniquement de substance inerte, 
avec lequel ce phénoméne digestif ne vient pas intro- 
duire un facteur variable pour chaque sujet, facteur 
qui peul, en cerlains cas, absolument fausser les ré- 
sultats. P. Trucnuor. 


Ronneaux (Paris). — Quelques cas rares d’ulcus 
gastriques a image diverticulaire. (bul/elin of i- 
clel de la Société francaise d Electrothérapie el de 
Radiologie, Janvier 1925, p. 19-21, avec 5 fig.) 


La diffusion dela radiologie fait que les ulcus sont 
dépistés plus tot, et opérés s’il y a lieu; aussi les 
images diverliculaires relativement fréquentes avant 
celle derniére dizaine années sont maintenant beau- 
coup plus rares. L’A. vient cependant Wen réunir 
trois cas. 

1° Diverticule de la grande courbure avec pénétra 
tion dans la rate; 

2 Diverticule géant de la petite courbure avec sté- 
nose médio-gastrique chez une malade de 70 ans qui 
ne présente que de vagues troubles dyspeptiques ; 

o®° Diverticule par uleus calleux, particuliérement 
intéressant, parce que situé 4 la paroi postérieure; 
il ne se remplissait que dans le décubitus dorsal, 
mais restaitrempli ensuite méme en position debout, 
méme quand le contenu stomacal ful rassemblé bien 
au-dessous de lui dans le fond de Pestomac. Ce cas 
démontre Vimportance d’examiner un estomae dans 
toutes les positions. \. LAQUERRIERE. 


S. Bondi et F. Eisler (Wieden). Sondage 
direct du duodénum a l’aide d’un mandrin mé 
| 
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tallique sous le contréle de la radioscopie. 
(Miinchener medisinische Wochenschrift, t. 69, 
n° 45, 10 novembre 1922, p. 1575.) 


Le malade couché sur le coté droit absorbe quelques 
cenlimétres cubes de bouillie barytée qui gagnent la 
région pylorique. La sonde est introduite et guidée le 
long de la grande courbure; la mancuvre est facilitée 
par des pressions exercées sur la paroi épigastrique 
a Vaide des mains ou du distincleur. Quand Volive 
est parvenue au pylore, on retire légérement le man- 
drin; Ventrée du duodénum = s’accomplit alors en 
quelques secondes. M. LAMBERT. 


A. Carrie et J. Keller (Paris). Le diagnostic 
des ulcéres duodénaux par la méthode des 
radiographies rapides en série. (La Presse meé- 
dicale, n° 12, 10 février 1925, p. 150-152, 10 fig. 


La méthode des radiographies rapides en série est 
particuli¢rement indiquée pour la recherche des 
ulcéres duodénaux et juxtapyloriques. Celle méthode 
consiste a prendre en série des radiographies de 
temps de trés court, quasi instantanées. Le 
temps utilisé pour prendre la série des radiographies 
est sans importance; iln’y a aucun intérét a se hater. 
il vault mieux choisir le moment favorable. 

Le malade peut étre examiné dans la position de- 
bout, mais pour la prise des documents radiogra 
phiques, les A. préferent le décubitus ventral, avec 
inclinaison du sujet sur le colé droit. 

Le bulbe duodénal normal se présente sous forme 
dune image triangulaire 4 bords arrondis, dont la 
base repose sur la région pylorique. Les déforma 
tions du bulbe tiennent 4 trois facteurs agissant, soit 


pose 





isolément, soil souvent simultanément: les 


plus 
lésions de la muqueuse el des parois, les lésions de 
périduodénite et les spasmes. Ces déformations peu 


vent étre réduites a trois fondamentaux qui 
sont: la niche, Vineisure et la rétraction bulbaire. 
La niehe est une saillie de Vombre 


lvpes 


bismuthée ou 
barylée, hors des limites normales du bulbe; elle 
siege au niveau méme de Pulcére dont elle est la 
figure radiologique. Le plus souvent elle est siltuée 
sur le bord supérieur du bulbe (petite courbure); 
elle est caractérisée par sa forme « en queue 
d’aronde » et par lirrégularité de ses bords, ainsi que 
la forme aigué de qui permettent de la 
distinguer des fausses niches dues au voisinage de 
deux incisures spasmodiques. 

Lvincisure est une tache claire qui s’enfonce dans 
les limites du bulbe. L’incisure organique est, comme 
la niche, & bords irréguliers et a contours anguleux. 
L’incisure spasmodique est plus profonde, ses con 
tours sont arrondis et elle siege en 


ses angles, 


un point quel- 

conque du bulbe tandis qu’on rencontre presque tou 
jours lincisure organique sur la petite courbure. 

Les rétractions du bulbe sont des images complexes 

qui correspondent a une réplétion incomplete du 

bulbe. Leur aspect est extrémement variable et donne 

lieu Ade nombreuses Comparaisons morphologiques. 
P. CoLcomBier 
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Keller (Paris). — Radiographies en série du car 
refour sous-hépatique. ( Bulletin officiel de la 
Société francaise dElectrothérapie et de Radio- 
logie, Janvier 1925, p. 8-16 avec 15 fig.) 


Il faut avant tout pratiquer un examen radiosco 
pique détaillé; voir la région sous diverses inci- 
dences a des moments différents du processus de la 
digestion. Ceci fait, la radiographie en série permet 
dobtenir des renseignements complémentaires, mais 
il faut une longue expérience pour bien interpréter 
les épreuves, et A. qui a actuellement appliqué ce 
procédé sur plus de #0 cas, modifie, quand il revoil 
ses clichés, cerlains de ses premiers diagnostics. 

Le bulbe duodénal normal présente des formes 
variables dont les plus fréquentes sont: /e Lonnet 
d'évéque, le bulbe arrondi (en général de direction 
postérieure, ce qui nécessile examen en oblique ou 
en latérale), le bulbe carr. 

La deuxiéme portion du duodénum a une position 
variable. L’ULCERE DUODENAL se reconnait a des défor- 
mations dont les éléments fondamentaux sont: la 
niche, saillie de Vimage, siégeant au niveau de Vuleus 
roéme, elle se caractérise par Virrégularité de ses 
bords et ses angles non arrondis sa forme la plus 
typique est celle en « queue d’aronde ». La saillie peut 
étre minime, mais souvent elle est lanquée de deux in- 
cisures spasmodiques. Elle siege le plus souvent 
sur la petite courbure du bulbe. La niche organique 
doit étre distinguée de la fausse niche saillant entre 
deux incisures spasmodiques voisines, el reconnais- 
sables a ses bords bien dessinés et 4 ses angles ar- 
rondis; cette fausse niche se-voil 4 la grande cour- 





bure. — La niche organique peut siégersur les faces 
antérieures ou postérieures, elle se traduit alors par 
une tache sombre irréguliére, persistant lorsque le 
bulbe se vide —; le diverticule d’Akerlund n’est 
qu'une exagération de la niche; 

Lincisure est une tache claire s’enfoncant dans le 
bulbe, elle peut elre:a organique, a bords irrégniiers, 
4a contours anguleux correspondant & un ulcére — 
h) spasmodique et en général bien plus grande, elle a 
des contours arrondis et nets, elle n’est pas perma- 
nente ;! 

Les rélractions: croix de malte, branche de corail, 
pomme de pin, ete. 

L’ULCERE PYLORIQUE se manifeste par une niche ou 
une incisure. 

L’EpIpLoiTE est souvent difficile & diagnostiquer, 
mais peut se traduire par un aspect flocommeuc du 
bulbe et par des incisures permanentes Comme celles 
de Puleére, mais réguliéres de formes comme les inci- 
sures spasmodiques. 

Les CALCULS DE LA VESICULE sont bien vus par la 
radiographie én série; ils peuvent s’accompagner 
Wune forme spéciale du bulbe en « fer de lance » ou 
méme en « parasol 

Le piverTicuLe de la 1@ partie du duodénum est 
plus fréquent qu’en ne le croit généralement. 

La PERIVISCERITE DU CARREFOUR a pour caraclére de 
rendre fixes les déformations du bulbe et de la 
deuxieme partie par rapport aux repeéres osseux. 

A. LAQUERRIERE. 


Thoyer-Rozat (Varis). Appareillage simplifié 
pour la prise des radiographies en série au 
duodenum. (Pulletin de la Societé de Radiologie 
médicale de France, Février 1925, p. aoa 58. 


avec 2 figures.) 


1’A. présente un appareil de construction et de 
maniement des plus simples permettant de faire des 
radiographies en série du duodénum. Cet appareil se 
compose d’un tiroir dont les dimensions ont été cal- 
culées de facon qu'un chassis 24><50 puisse s‘y dé- 
placer en venant exposer successivement et tres 





exactement chaque 1/4 de sa surface en regard dune 
fenétre de dimensions 12>< 15 découpée dans le reyeé- 
tement en plomb qui recouvre le tiroir. 
On peut done dans ces conditions obtenir 4 radio- 
graphies 12><15 sur un film 24 >< 950. 
P. Trucnort. 


De Jong et Aubourg (Paris). Un cas de péri- 
sigmoidite vérifié par la radiographie. (/u/l. et 
Mém. de la Soc. méd. des Hop. de Paris, n° 10, 
22 mars 1925, p. 425.) 


Observation intéressante en raison des difficultés 
dun diagnostic que la radiographie a aidé a établir 
en montrant qu'il nexistait pas de sténose véritable 
du gros intestin. Toutefois elle ne permet pas de 
conclure que la radiographie sulfise a reconnaitre 
existence d'une perisigmoidite. A. B. 


I. Geth Hirsch (New-York). — Le sphincter caco- 
colique. (Journ. of Ladiol. Omaha, Il, n° 10, 
Octobre 1922, p. 415.) 


H. résume Vanatomie comparée du ciecum, il en 
déduit quwil existe chez homme, comme chez les 
vertébrés, un sphincter entre le cecum et le cédlon; 
celui-ci est plus ou moins atrophié, mais existe ce- 
pendant tant au point de vue morphologique qu’au 
point de yue_ physio-pathologique ; il s’ouvre sous 
Vinfluence d'un réflexe chimique cs-co-appendiculaire 
(par un phénoméne comparable a celui du pylore). 

Cette région peut étre le siége de troubles fone 
tionnels : spasme, S'accompagnantde rétention ciecale 
el pouvant jouer ainsi un role dans la stase ciecale 
et la production secondaire Wadhérénces cieco-appen- 
diculaires. Pour H., la radiologie permet de constater 
quil existe entre Jes différents sphincters (iléo- 
cweal, creco-colique, et pylore) des modifications 
réciproques de fonctionnement. 

Les rayons X permettent de localiser le sphincter 
long de 1 42,5 pouces a une distance de l’abouche- 
ment de Viléon dans le esxecum de 1 a 4 pouces; il 
demande a élre recherché, surtout en decubitus ven- 
tral, mais est souvent masqué par la réplétion des 
anses voisines par la substance opaque. Il faut faire 
le diagnostic de ce spasme avec les modifications 
d’aspect causées par des sténoses a ce niveau. 

Point rétréci au tractus intestinal, ce sphincter est, 
par cela méme, plus prédisposé a étre le siege de 
lésions organiques, par ex.: ulcérations,  péricolite, 
tuberculose, cancer, More IXaun 


APPAREIL RESPIRATOIRE 





Herscher. Guénaux et Thevenard (Paris). 
Un curieux aspect radiologique : Caverne vo- 
lumineuse se voilant pendant la toux (pheno 
méne du rideau). (Bulletin de la Société de Ra- 
diologie médicale de France, Janvier 1925, pages 
10-18. 


Les A. altirent Pattention sur un signe radiologique 
non encore décrit, qwils désignent sous le nom de 
phénomeéne du rideau. 

Ce signe a été conslaté ser un tuberculeux avanceé, 
dont les deux sommets présentaient une obscurilé 
marquée et dans la plage pulmonaire gauche opaque 
on constatait une large caverne sous la eclavicule. kn 
faisant tousserle malade, un phénomeéne inattendu se 
produisait. Pendant les secousses de la toux, la ca 
verne se trouvait complétement voilée comme par un 
véritable rideau. 

Quelques mois plus tard, ’examen de la piece ana- 
tomique a montré un lobe gauche entiérement évide, 
ce qui rendait difficile ’interprétation de ce signe. 
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Les A. pensent que la poussée exercée par le lobe 
inférieur pendant les secousses de la toux se font 
sentirsur la paroi inféro-interne de la caverne, qui, en 
raison de la minceur de ses parois et de absence de 
tissu fibreux, vient’ s’appliquer sur la paroi symétri- 
queiment opposée. P. Trucnor. 


J. Forestier et L. Leroux (Paris). — Etude expé- 
rimentale radiographique des injections intra- 
trachéales par huile iodée. Injections lobaires 
du poumon. (Bull. et Mém. de la Soc. Méd. des 
Hop. de Paris, 29 février 1923, n° 7, p. 299.) 


Lhuile iodée introduite dans Varbre respiratoire 
injecte les ramifications bronchiques el, grace 4 son 
opacité, les dessine avec une grande nettelé a la 
radioscopie et a la radiographie. Elle permet de réa 
liser pour l’arbre broncho-pulmonaire ce que le 
bismuth a donné pour étude du tube digestif. 

De préférence a Vinjection sus-glottique simplifiée, 
sans miroir ni anesthésie, de préférence aussi a Vin- 
jection par la voie interericothyroidienne, les A. pré- 
conisent linjection sur le sujet en position couchée, 
par la voie sous-glotlique avec anesthésie laryngée, 
seule possible dans ces conditions et en recherchant, 
pour chaque zone pulmonaire qu’on désire atteindre, 
la position optima 4 donner au sujel. Seule, Vinjec- 
lion en position couchée permet d’atteindre une autre 
zone que les bases pulmonaires. Une inclinaison 
légére sur le coté ainjecter permet de localiser aisé- 
ment Vinjection dans un seul poumon, la repartition 
de ’huile dans celui-ci étant réglée par des détails 
de technique que les A. exposent minulieusement et 
dépendant de la dose comme de Ja vitesse de Vinjec- 
tion. Les radiographies présentées a lappui de cette 
communication démontrent quil est possible de loca- 
liser Vinjection soit au lobe inférieur, soit a4 la zone 
moyenne, soit enfin A tout le poumon jusqu’au som 
met. Les arborisations bronchiques injectées s’éten- 
dent jusqu’au-dessus de la clavicule dans certains 
cas el donnent a penser quune lésion pathologique 
du sommet ett pu étre atteinte directement. 

Les A. croienten détinitive, que lorsque la technique 
sera tout a fait au point, Pinjection intra-lobaire par 
voie trachéo-bronchique pourra éltre un mode théra- 
peulique de grande efticacité entre les mains de tout 
médecin, pour le traitement des affections des voies 
respiraloires. Ae 


G. Paisseau et Iser Solomon (Paris). Les 
images radioscopiques de la’‘pneumonie fran- 
che. (Bull. et Mém. de la Soc. méd. des Hop. de 


Paris, n° 6, 22 février 1925, Pp. 252.) 


La pneumonie de Venfant, d@aprés les recherches 
de MM. Weill et Mouriquand, se traduit: presque tou 
jours par une image triangulaire dont la base est 
axillaire et dont le sommet s’effile jusqu’au hile; cette 
image est particulicrement nette dans la pneumonie 
du sommet. 

étude radiologique @une trentaine de pneumo- 
mies de Vadulte a conduit MM. Paisseau et Solomon 
aux conclusions suivantes : Chez ladulte, le triangle 
pheumonique semble lapanage des pneumonies du 
lobe supérieur; réciproquement ces pneumonies sem 
blent se traduire presque constamment par cette 
ombre triangulaire de siége fixe, dont les caractéres 
morphologiques et évolulifs sont conformes a la des 
criplion que les auteurs lyonnais ont rendue clas- 
sique chez l'enfant. Le triangle peut aussi s’observer 
dans les pneumonies du lobe moyen. Par contre, 
dans les pneumonies des lobes inférieurs, le siége et 
la forme du foyer primilif sont variables. L’origine 
corticale sans étre aussi conslante que le veut M. Weill 
est cependant beaucoup plus fréquente que le point 
de départ hilaire admis par les auteurs allemands. 
Il peut exister un synchronise parfait entre le début 


des signes généraux de la pneumonie et Phépatisa- 
tion. ae, 


Rispal, Escande et de Verbizier \loulouse). — 
A propos des paradoxes de la symphyse pleu- 
rale. (Bull. et Mém. de la Soc. méd. des Hop. de 
Paris, n° 8, 8 mars 1925, p. 561. 


Les A. rapportent deux observations conformes aux 
faits signalés par M. Ameuille. dune part celle d’un 
pneumothorax irréalisable chez une malade présen- 
tant tous les signes cliniques et radiologiques dune 
plevre libre; dautre part, celle @un pneumothorax 
facilement réalisé chez un malade présentant les 
signes radiologiques dune symphyse pleurale pro- 
bable. 

Ils en concluent que Ja seméiologie pleurale ac- 
tuelle ne permet pas d’affirmer ou dinfirmer dune 
facon absolue la soudure ou la liberté pleurales et 
que seule une tentative d’insufflation, dans les cas 
douteux, donnera la certitude. A. b. 


Ameuille et Gally (Paris). Appreciation du 
volume des lésions pulmonaires par les pro 
cédés radiologiques. (Bull. ef Mém de la Soc. 
med. des Hop. dle Paris, An” ous 1D mars 1925, 
p. 978.) 


Les A. de cet excellent travail montrent que dans 
lappréciation du volume des lésions pulmonaires, 
Vexploration radiologique, telle qu’on la pratique cou- 
ramment expose tout comme auscultation, & des 
erreurs en moins dues a ses limites de sensibilité et 
a des erreurs en trop. 

Ces derniéres se ramenent a deux grandes calé 
cories : 1° celles qu’on commet sur les lésions lobaires 
massives, faule de tenir compte de lobliquité des 
scissures; 2° celles qui sont provoquées par la pro- 
jection confluente sur le plan d’observation, écran ou 
film, de lésions discrétes espacées en profondeur. 

De ces deux catégories d’erreurs en trop, la pre- 
miére est évilée par Texamen radioscopique en posi- 
tion Jatérale, toujours nécessaire pour distinguer du 
lobe pulmonaire malade le lobe pulmonaire intact; 
la seconde est évitée par la radiographie stéréosco- 
pique qui en dissociant les ombres pathologiques et 
en réyélant leur topographie dans le champ pulmo- 
naire donne une estimation vraie de limportance des 
allérations parenchymateuses. A. hh. 


J. Luxenburg et B. Grynkraut (Varsovie). 
Médiastinite, pleurésie médiastine droite, péri- 
cardite avec épanchement, gangrene pulmo- 
naire, suite d’une perforation dcesophage. 
Guerison. (Bulletin de la Société de Radiologie 
médicale de France, Février 1925, p. 47-48, avec 
2 fig.) 

Les A. rapportent observation dun jeune homme 
chez lequel examen radioscopique révélait’ Pexis 
tence dune ombre verticale rubanée, s’élendant a 
droite du sternum, de la clavicule au diaphragme, et 
a droite Wune ombre de péricardite avee épanche- 
ment. Les A. ont posé le diagnostic d’épanchement 
enkysté du médiastin, et plus spécialement de la 
plévre médiastine; ce qui ful confirmé dans la suite 
P. Trucnort. 


par lévolution de Vatlection. 


ORGANES GENITO-URINAIRES 





Henri Béclére (Paris). Radiographies rénales 
de profil. Bulletin de la Société de Radiologie 
médicale de France, Février 1925, yy. 46-47.) 
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L’A. présente de belles radiographies prises sur le 
cadavre aprés injection de sulfate de baryte dans 
luretére, le rein droit, la vésicule biliaire, le canal 
cholédoque, les voies biliaires secondaires et le canal 
de Wirsung. Sur un premier cliché yu de face, on 
constate la superposition de Vombre rénale et de 
Vombre de la vésicule biliaire. Sur un deuxiéme cliché, 
pris de profil, le rein se projette en arriére des corps 
vertébraux, alors que Tombre de la vésicule se pro- 
jette nettement en avant. 

1’A. monire ensuite deux séries de clichés du 
malade dont les vues de face montraient un calcul 
dans l'aire de projection normale de la vésicule bi- 
liaire, el les vues de profil montraient la projection 
du calcul enarriére des corps vertébraux. Ces calculs 
étaient dans le rein. P. Trucuor. 


DIVERS 





Sicard et Forestier (Paris). — L’huile iodée en 
clinique. Applications thérapeutiques et dia- 
gnostiques. (Bull. et Mém. de la Société méd. des 
Hop. de Paris, 29 février 1925, n° 7, p- 500. 


Les huiles iodées et particuliérement le lipiodol (de 
Lafay) peuvent servir en clinique a trois buts prin- 
cipaux: antalgique, modificateur, et d’exploration. 

Pour parler ici seulement du dernier, 'huile iodée 
injectée dans la cavité épidurale, spécialement entre 
la J et la 5° vertébre dorsale ou entre la 10° dorsale 
et la 1 saerée, & la dose de 4 45 c¢.c¢., permet de 
repérer par la radiographie le siége des compressions 
médullaires. Les A. ne comptent plus les exemples de 
mal de Pott oude métastases vertébrales cancéreuses 
dont ils ont dépisté la zone pachyméningitique, du 
reste toujours beaucoup plus étendue que le foyer 
osseux de destruction et le dépassant trés  nota- 
blement, 

Le lipiodol introduit 4 la dose de 1 c¢. ¢. au voisi- 
nage de la 4 ou de la 5° dorsale dans la cavité sous- 
arachnoidienne en permet plus simplement encore 
Vexploration. Si cetle cavilé est interrompue par un 
processus compressif, méningite séreuse cloisonnée 
enkystee, néoplasies diverses, etc., le lipiodol est 
retenu ou emprisonné en chemin et la lecture du 
cliché radiographique permet de repérer le point de 
axe médullaire qui correspond au siége de la com- 
pression intra-rachidienne, (est ainsi que dans trois 
eas les A. ont pu guider la main du chirurgien et lui 
faire enlever, sans tatonnements, une tumeur com- 
pressive. 

Dans les eas dabeés froids migrateurs dont Vori- 
gine échappe a la radiographie, quelques centimétres 
cubes (huile iodée injectés dans Ja poche sont ca 
pables de cheminer jusqu’au foyer Worigine si le 
sujet a été mis dans une position favorable. Chez 
plusieurs malades atleints dabcés froids dela région 
crurale ou fessiére, les A. ont vule lipiodol s’égrener 
ainsi sur un trajet de plus de 40 a 50 centimétres, 
depuis la racine duo membre inférieur jusqu’a la 
colonne ‘lombaire. 

Dans les cas de ftistules, Vhuile iodée remplace 
avantageusement la pate bismuthée et ne détermine 
aucune douleur. 

Les A. présentent la premiére radiographie dune 
caverne pulmonaire injectée de lipiodol par la voie 
intercrico thvroidienne. 

Ils pensent quill serait intéressant de décoller par 
Vaiguille de Wiiss une plévre de tubereuleux au 
début et de remplacer injection dair par de Vhuile 
lipiodée ou non. Il leur parait que par ce moyen le 
blocage pulmonaire serait. encore pilus parfait et 


assure pour une durée plus longue. ‘a 


RADIOTHERAPIE 


‘GENERALITES 
LL 


Joly (Paris). — Une année de fonctionnement de 
radiothérapie ultra-pénétrante. (Bulletin de la 
Société de ltadioloyie medicale de Krance, Jan- 
vier 1925, p. 29-57.) 


L’A. expose le fonctionnement de ses deux appa 
reils de radiotherapie pénétrante, le Gailfe avee tube 
Coolidge dans lhuile, le Casel avec tube dans lair; i] 
donne le détail de marche des bobines, des inlerrup- 
teurs, des tubes et des kénotrons. 

Au point de vue pratique PA., insiste sur les me 
sures et les dosages, et donne des courbes de rap 
ports en profondeur, ainsi quwun modéle de faisceau 
Wirradiation avec courbes disodoses. 

1A, estime que lexpérience a bien montré que lon 
doit abandonner aussi bien la méthode massive d’em- 
blée, préconisée par les Allemands, que la méthode 
de doses trés fractionnées réparties sur plusieurs 
semaines, 4 cause de son action, non plus destrue- 
tive, mais excitante sur les tumeurs. L’A. préconise 
une méthode de traitement en 7 a 10 jours avee dose 
quotidienne minima de 800 KR effectifs (dose profonde), 
il pense qu'une tumeur cancéreuse ne doit jamais 
recevoir moins de 5200 R elfectifs, et que souvent il 
est besoin de plusieurs traitements de consolidation, 
méme en absence de récidive. P. Trucuor, 
E.G. Beck (Chicago). — La radio-toxémie 

Causes, moyens préventifs. (Journ. of Ltadiol. 

Omaha, Ill, n° 8, Aont 1922, p. DU1.) 


B. considére comme un des grands obstacles a la 
radiothérapie le mal des rayons: Vélude de celui-ci 
comporte l'étude: 1° des symptomes; 2° des causes: 
5° des moyens de prévention. 

le Symptdmes : Is apparaissent en général dans les 
vingt-quatre heures qui suivent le traitement (plus tot 
chez les sujets débilités ou trop sensibles aux rayons) 
durent 5-4 jours el rélrocédent alors, ayant pratique 
ment disparu en 10-12 jours. B. appelle Vattention sur 
la difficullé du diagnostic avec les toxémies non dues 
aux rayons et pense que le meilleur élément de dia- 
gnostic est la suspension de traitement. Dans ce cas, 
en effet, le mal des rayons céde assez rapidement au 
contraire des autres toxémies. 

2° Causes: Ces rayons nagissent que par les modi- 
fications quils provoquent au niveau des_ tissus, 
n’étant pas toxiques par eux-mémes. Ces modifica 
lions sont fonction du dosage, de la durée dirradia- 
tion et de ia radio-sensibilité des cellules, normales 
ou pathologiques suivanttrois stades de stimulation, 
stérilisation et mort. (Il fault également tenir comple 
tant des tissus situés dans la zone irradiée que des 
éléments circulants : sang, lymphe.... B. passe rapi- 
dement en revue ces différentes modifications. 
5° Moyens de prévention, Etant donné que les masses 
cellulaires détruites ne peuvent élre éliminées qu'une 
fois réduites 4 l'état liquide (et qu’elles sont plus 
rapidement mises en circulation qu’évacuées), il con- 
vient de favoriser l’élimination en veillant au bou 
fonctionnement des reins et de la peau; en outre, 


B. recommande de préférence: « exérése ehirurgicale 
aussi élendue que possthle, coimprenant peau, graisse, 
muscle, tumeur; laisser la place ouverte quelles que 
soient ses dimensions, faire agir directement les radia 
tions ». Les avantages de cette méthode sont les sul- 
vants :aclion directe des rayons (ravons X ou radium 

réduction du filtrage endehors des cas ou gros vais 
seaux, organes nobles ou nerfs sont tres volsins; 
suppression du danger de radiodermile cutance ; 


diminution de la dose néecessaire; évacuation directe 
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Rayons X, 


dans le pansement des produits de décomposition. 
3. rapporte 5 observations de malades traités par 
cette méthode {sarcome du poumon, adénome de 
rovaire, épithéliome de la lévre) dont le but principal 
est de lutter contre le mal des rayons. 
Moret Kaun. 


H. Borell (Diisseldorf). Recherches expéri- 
mentales sur le dosage en profondeur des 
rayons de Roentgen durs et du rayonnement 
diffusé. (Slrahlentherame, Bd. 14, H. 2, 1922.) 


Tres long travail énumérant surtout les bases bien 
econnues de la radiothérapie profonde. L’A. a_ fait 
quelques mesures. avec des films photographiques, 
sur Ja distribution du rayonnement diffusé dans la 
cuve a eau et sur le cadavre, el ses résullats ne 
modifient en rien nos conceptions actuelles sur le 
role du rayonnement diffusé. les mesures faites sur 
je eadavre différent notablement, quoi qu’en pense IA., 
de celles de Dessauer et Vierheller. 

IseR SOLOMON. 


J. Kotmayer (Mayence). — Les filtres épais en 
rentgenthérapie. (Slrahlentherapie, Bd. 14, 
Hf. 2, 1922.) 


A la suite de Werner et Rapp, ’A. emploie des 
fiilres lourds trés épais (5 mm. de zine) et dit avoir 
obtenu, grace a cette technique, des résultats remar- 
quables. Avee l'appareillage Veifa, la dose d’érythéme 
est obtenue, avec ce filtre, en 6 heures, avec la symé 
trie en 8 heures, pour une distance focale de 25 em. 
La dose totale est administrée en plusieurs séances, 
ella série irradiations n’est renouvelée qu’au boul 
de huit semaines. ISER SOLOMON. 


J. Cluzet, A. Rochaix et T. Kofman (Lyon). — 
Action sur les microbes du rayonnement se- 
condaire des rayons X et du radium. (Journal 
ile Physiologie el de Pathologie générale, 1922, 
t. XX, n° 4, p. 548-559.) 


D'aprés les recherches des A. on peut conclure que 
le rayonnement secondaire du radium et des rayons X 
s'est montré faiblement bactéricide. 

Pour mettre en évidence Veffet nocif des rayons 
secondaires sur les cultures jeunes, il esl nécessaire 
que leur développement soit ralenti (maintien des 
milieux 4 la température de la glace fondante). 

La durée Wirradiation nécessaire pour obtenir la 
destruction @une colonie microbienne jeune sur une 
épaisseur de 1/2 centimétre par le rayonnement se- 
condaire @un tube de Dominici contenant 50 milligr. 
de bromure de radium est de 7 a 12 jours. L’action 
bacléricide nest pas immédiate. 

utilisation en microbiologie du rayonnement se 
condaire des rayons X est plus complexe. 

Avec les rayons primaires mous on a observé un 
ellet stérilisant en utilisant des radiateurs a poids 
atomique faible (aluminium, nickel). 

Avec les rayons primaires pénétrants, le résuliat 
est resté négatif avec un radiateur a poids atomique 
faible ou A poids atomique éleveé. 

LouBiER. 


NEOPLASMES 
ee 


Berger (Fribourg-en-B.). — Sur les résultats du- 
rables obtenus dans la radiothérapie du can- 
cer a la Clinique gynécologique de I’Université 


de Fribourg. (Strahlentherapie, Bd: 44,. H. 2, 
122.) 
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Relevé statistique des cas du cancer du sein et de 
Yulérus traités a4 la Clinique de Fribourg de 1915 
a 1916. Pour le cancer du sein on nole comme survie 
aprés le traitement: 56 pour 100 aprés 2 ans, 25 pour 100 
apres 5 ans, 11,6 pour 100 aprés 4 ans, 4,6 pour 100 
apres 5 ans. Pour le carcinome du corps de lutérus 
les résultats de la radiothérapie sont légérement in 
férieurs a ceux donnés par Vintervention chirurgicale, 
mais 4 la charge de celle-ci il faut ajouter le risque 
opératoire. Pour le carcinome du coluteérin, les gueéri 
sons, aprés Sans d’observalion, seraient de 5,> pour 100 
aprés lintervention chirurgicale et de 8,1 pour 100 
apres trailement radiotherapique. 

IsER SOLOMON. 


Société Royale de médecine de Londres. — Du 
traitement radiothérapique des affections ma 
lignes; résultats cliniques. (Discussion du 
22 janvier 1923. (Brit. Med. Journ., n° 5259, 
27 janvier 1925. 


La discussion devait se borner, suivant lord 
Dowson président, a étude des résultats cliniques 
des affections malignes, cancer en particulier. R. Know 
dans tous les cas ot une opération radicale est pos 
sible, pense que celle-ci doit précéder le traitement 
radiothérapique. Celui-ci, de grande valeur vis-a-vis 
de la tumeur primitive, est peu utile en cas de mélas 
tases, surtout profondes, dont il est incapable dem 
pécher la production; K. a traité des cancers de la 
gorge, de lwsophage, du rectum, qui ont été au moins 
momentanément améliorés ;de lestomac sans succeés. 
Il insiste sur les précautions 4 prendre tant au point 
de vue de Vintégrité de la peau que des phénomeénes 
secondaires. La radiothérapie profonde est encore, 
pour lui, une méthode a employer avee précaution 
(surtout chez les malades dont l’état général est trés 
atteint), mais dont la valeur prophylactique et post- 
opératoire est considérable, seule ou associée a la 
radiumthérapie. 

Sampson Handley arrive & des conclusions ana 
logues;il insiste surla nécessité de Vaction combinée 
de la chirurgie et de la radiothérapie qui se com 
plétent; il met en garde contre ’enthousiasme excessif 
qua provoqué lemploi de la radiothérapie proefonde. 
Reginald Morton admet que plus de 95 pour 100° des 
cas d’affections malignes que voil le radiologiste sont 
des cas inopérables. [| discute la question du dosage, 
des lésions cutanées et des troubles généraux secon 
daires et, sur plusieurs centaines de cas traités, n'a 
trouvé que trés rarement une diminution de 5 pour 100 
des globules rouges. — Lockbart-Mummery, insistant 
sur la question du dosage, pense que l’'action cura 
trice des rayons ne dépend que de la résistance des 
cellules néoplasiques et est du meme ordre que celle 
de tout agent susceptible de les détruire. — Gilhert 
Scoll pense que la radiothérapie doit chereher a 
éviterla généralisation en ne restant plus aussi locale ; 
toute réaction sanguine est pour lui preuve d’excés 
sans parler de guérison, il vante le role 
palliatif des rayons. — Douglas-Websler envisage la 
radiothérapie dans 5 cas: prophylactique, en collabo- 
ration avec le chirurgien; palliative dans les cas ino 
pérables; curatrice dans des cas rares (par ex. épithe 
liomes superficiels baso-cellulaires). — Gordon-Taylor 
est partisan ,du role prophylactique post-opératoire 


de dose; 


des rayons, en particulier dans les cas de cancer du 
sein, et lui associe le radium. Lynham rapporte ta 
technique des doses fractionnées employée au Cancer 
Hospital qui lui parait intéressante dans certains eas : 
le malade qui répond au traitement y répond dés la 
premiere séance. Il insiste sur le danger qu'il y a 
a baser la dose sur la dose érythéme trés variable 
suivant les sujets; il n’entreprend le traitement pro 
phylactique post-opératoire que 6-8 semaines aprés 
Vintervention quand le malade est remis du shock. 
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Knor en concluant admet quil y a encore une limite 
aux excés de louanges qu’a suscilés la méthode; il 
croit que la radiothérapie fera encore d’immenses 
progres etque peul-étre méme on en arrivera A laide 
de plusieurs tubes a donner de vrais bains de 
rayons X. Moret Kann. 


F. v. Hofmeister (Stuttgart). — Sur les lésions 
mortelles du larynx déterminées par les 
rayons X. (Miinchener medizinische Wochen- 
schrift, t. 69, ne 49, 8 décembre 1922.) 


Les accidents tardifs sont plus fréquents qu’on ne 
croil, ils peuvent apparaitre et déterminer la mort 
apres un intervalle de plus de quatre semaines. 
L’A. considére la radiothérapie comme incertaine 
el dangereuse, et la concéde a la rigueur aux seuls 
cancers inopérables; mais non sans réserves, car la 
aussi les moyens palliatifs chirurgicaux lui seraient 
supérieurs. M. LAMBERT. 


G. Roussy (Paris). Remarques a propos de la 
communication de MM. S. de Nabias et J. Fo- 
restier. Comptes rendus de la Société de Biologie, 
t. LXXXVIII, 1923, n° 2, p. 85.) 


L’A. fait quelques réserves aux conclusions de 
MM. 8. de Nabias et J. Forestier et estime qu’en plus 
du pouvoir nutotique, le stroma conjonclivo-vas- 
culaire joue un role dans le traitement par les 
rayons X ou y des cancers du col de Vulérus. Ce tissu 
conjonctivo-vasculaire peut étre avant le traitement 
en état de résistance ou de déficience et différencier 
les résultats théerapeutiques dans l'un ou V’autre cas. 

A. Dariaux. 


SANG ET GLANDES 





Hensen el Lorey (Ilambourg). — Radiothérapie 
des glandes lacrymales dans le larmoiement. 
Miinchener medizinische Wochenschrift, t. 69, 
n°? 49, 10 novembre 1922, p. 1575.) 


Sur 55 cas d’épiphora traités, d’emblée ou aprés 
intervention opératoire inefficace, 20 seulement ont 
pu étre suivis complétement. Tous ont élé guéris ou 
considérablement améliorés. On emploie deux petits 
champs (irradiation. Dans lun, le rayon central est 
dirigé obliquement de bas en haut et de dedans en 
dehors; Vail est protégé par un verre au plomb. 
Dans l'autre, le rayon central est’ dirigé perpendicu- 
lairement au-dessus du rebord sus-orbitaire. Dose 
culanée pour chacun;: filtration avee 0.5 mm Zn et 
5mm Alou4mm Cu. Aucun accident observé. A_ si- 
gnaler quil n’a pu élre décelé de modifications histo- 
logiques sous Vinfluence de lirradiation des glandes 
lacrymales du lapin. M. LAMBERT. 


Kort Gutzeit (léna). — Radiothérapie de la polyé- 
rythrocythemie. (Miinchener medizinische Wo- 
chenschrift, t. 69, n° 45, 10 novembre 1922, 
p- 169). 


De tous les agents thérapeutiques les plus efficaces 
pour cette affection sont les rayons X. Liirradiation 
de la moelle osseuse doit se faire avee de trés fortes 
doses, 100 pour 100 de la dose cutanée, et meéme 
davantage. | y a lieu pour graduer ces doses, et 
rétendue de moelle osseuse trailée, de tenir compte 
de la formule leucocytaire et de état général. 

M. LAMBERT. 


E. Coulaud (Paris). Effets de l’irradiation du 
corps thyroide sur la conception et les produits 
de la conception. (Comptes rendus de la Société 
de Biologie, t. BXXAVIGTE, 19235, 2° 1, p. 20-21.) 





Chez les males, ’hypothyroidie obtenue par Virpa- 
diation diminue lappétit sexuel, mais n’aboutit 4 |g 
stérilité quau dela de doses considérables (150 |), 
Chez les femelles, aptitude a la fécondation féehit 
a partir de 70 4100 H. Les portées de parents thy. 
roidiens sont plus faibles. Les petits ont un poids 
inférieur qui se rapproche ensuite de Ja normale et 
devient égal au poids des animaux témoins. Les 
males dominent dans les portées de parents hypo- 
thyroidiens. , 

A 6 ou 8 mois leurs glandes a4 sécrétion interne sont 
normales. Plus jeunes, leurs surrénales sont plus 
petites que celles des animaux témoins. Le corps 
thyroide est pauvre en colloide, mais se modifie rapi- 
dement et devient normal aprés un mois ou deuy. 
Cette modification thyroidienne, d’aprés des expé- 
riences de l’A., est surtout fonction, au moins en partie, 
de Vallaitement. A. Dariaux. 


ORGANES GENITO-URINAIRES 





De Martel et Sourdel (Paris). — Radiothérapie 
pénétrante et chirurgie, dans un cas de kyste 
végéetant de l’ovaire avec noyaux péritonéaux 
secondaires. (Pulletin de la Société de Radiologie 
médicale de France, Février 1923, p. 75 a 77.) 
Les A. rapportent ’observation @une malade ayant 

une ascite et chez laquelle une laparotomie explora- 

trice permit de constater un kyste végétant de Vovaire 
droit avec proliférations multiples sur le péritoine — 

il fut décidé de faire des séances de radiothérapie 

profonde. Au bout de quelques séances un mal des 

rayons trés accentué obligea 4a suspendre le trai- 
lement. 

Sur les conseils du docteur Proust, une seconde 
laparotomie ful pratiquée et Pon constata la dispari- 
lion compléte des noyaux secondaires du péritoine et 
la réduction du kyste quifut trés facilement extirpé: 
la malade depuis huit mois est en parfaile santé. 

P. TrRuCcHOT. 


Antoine Lacassagne ct Henri Coutard:(Paris). 
— De l’infiluence de l’irradiation des ovocytes 
sur les fécondations et les gestations ultérieu- 
res. (Gynecologie et Obstélrique, t. Vil, n° 7, 1925, 
p- 1-29.) 

Les A. ont fait des expériences sur Vovaire de la 
lapine ; ils pensent que cet organe représente, avec 
le testicule, un des meilleurs tests biologiques pour 
le dosage de V'action des radiations. 

De ces expériences, il ressort que, chez la lapine, 
une irradiation des ovaires unique et relativement 
faible (5,5 IL) laisse dans les ovoeytes qui ont échappé 
a Vatrésie roentgénienne une lésion qui semble déti- 
nitive. Dans Vordre de gravité croissante des troubles 
conséculifs a Valtération des ovocytes on observe : la 
mort du jeune lapin, en quelques semaines, Ja mort 
du nouveau-né a terme, la mort du foetus, Ja mort de 
Vembryon, absence de nidation de lceuf, enfin lab- 
sence de fécondation de laut et latrésie folliculaire. 

Daprés ces constatations, on peut penser que dans 
’espéce humaine également, une irradiation soit par 
les rayons X, soil par les rayons y, qui frappe lovaire 
méme A dose faible peut influencer défavorablement 
et définitivement la fonction de reproduction. Par 
conséquent, «la technique qui prétendrail, chez des 
femmes jeunes, dans le traitement des meétrorragies 
par exemple, agir 4 dose faible pour suspendre les 
hémorragies tout en ménageant le retour des fonc- 
lions ovariennes normales, serait une pure vue de 
Vesprit ». LOUBIER. 


H. Martius (lsonn). — Sur certaines indications 
particulieres de la radiothérapie en gynécolo- 
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Substances radioactives. 


gie. (Miinchner medizinische Wochenschrift, t. 69, 

n’? 44, 5 novembre 1922, p. 1538.) 

Apres une période dengouement pour la radiothé- 
rapie profonde, on se trouve actuellement dans une 
phase de réaction; de telle fagon qu'il est difficile de 
décider définitivement de sa supériorité sur le trai- 
tement chirurgical, dans le cas des tumeurs. Mais son 
efficacité indéniable sur les hémorragies ulérines 
peut permettre de placer parfois son indication dans 
des cas qui sont sous la dépendance des fonctions 
ovariennes: ostéomalacie, dysménorrhée chez les 
femmes approchant de laménopause, psychoses pério 
diques, et méme tuberculose ou affection du coeur. 
Dans ces cas, la suppression de la menstruation peut 
étre salutaire. Et l'on peut réaliser une stérilisation 
temporaire en employant des doses convenables 
puisque la radiosensibilité des follicules de Graaf 
croitavee leur maturité. M. LAMBERT. 


W. Simon (Munich). — Appareil pour la mise en 
place, par une construction géoméetrique, du 
champ d’irradiation gynécologique en thérapie 
profonde. (Miinehener medizinische Wochen- 
schrift, t. 69, n° 44, 5 novembre 1922, p. 1559.) 


Pour étre sur d’appliquer la dose curative 4 une 
tumeur profonde, il est indispensable de faire au 
préalable une épreuve trés soignée indiquant pour 
chaque porte d’entrée Vincidence a donner au cone 
dirradiation. Une erreur de quelques degrés suffit 
fausser les résultats. I] faut é6videmment ensuite réa- 
liser cette incidence avec un bon appareil de mesure. 
La construction géométrique est facilitée par un appa- 
reil, sorte de compas, dont la description ne peut se 
résumer, et que construit la Société Polyphor. 

M. LAMBERT. 


W.-H. Schmidt (Philadelphie). Radiothérapie 
des métrorragies. (Aimer. Journ. of Electrothe- 
rap. and Radiol., t. XL, n°? 11, Novembre 1922, 
p. 947.) 


Si lon est d’accord pour reconnaitre lVutilité de la 


SUBSTANCES 


GENERALITES 


G. E. Pfahler (Philadelphie). Les effets des 
rayons X et du radium sur le sang et la santé 
générale des radiologistes. (American Journal 
of Renigenology, Octobre 1922, n° 10, p. 647.) 
La mort de trois travailleurs du Radium Institute de 

Londres a été attribuée a leurs occupations habi- 
tuelles et a attiré attention sur le danger des radia- 
lions. J.-C. Mottram fut, a ce propos, chargé de 
recherches spéciales sur les effets du radium sur le 
personnel de l'Institut. Pendant un an il fit ’examen 
du sang pour chaque travailleur, et il montra que 
ceux-cl sont sujets 4 des modifications en rapport 
avec le temps d’exposition aux radiations. 

Plus récemment, Mottram, avant examiné 40 adultes 
dont 20 s’oecupaient plus spécialement du radium et 
IS des rayons X, a montré que le nombre de lym 
phocytes et de polynueléaires est anormalement bas. 
particuli#rement chez les spécialistes du radium. Les 
rayons du radium agissent sur la moelle osseuse. 
landis que les rayons X, moins pénétrants, marquent 
leurs effets plus spécialement sur les lymphocytes et 
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radiothérapie dans le traitement des troubles mens- 
truels, avec ou fibrome, la 
ouverte sur les indications et contre-indications. 

Radiothérapie et chirurgie ont chacune leur champ 
daction. Avant tout, il s’agit de posséder un dia- 
gnostic aussi parfait que possible, étayé au besoin 
par une consultation avec le radiologiste en vue de 
discuter le cas envisagé. La chirurgie présente des 
risques certains quoique réduits au minimum (shock 
opératoire chez des sujets affaiblis par Phémorragie ; 
accidents urinaires, immobilisation prolongée n’exis- 
tent pas en radiothérapie): la malade refuse parfois 
lintervention. Le mode de traitement varie également 
avec lage (lachirurgie restantla méthode de choix chez 
les jeunes): le siége et le volume de la tumeur (les 
petites tumeurs sontles plus favorablement soumises 
a la radiothérapie); infection est une contre-indica- 
tion formelle surtout a la radiumthérapie; le danger, 
minime, de dégénérescence cancéreuse nest pas une 
contre-indication a la radiothérapie. Chirurgiens et 
radiologistes sont d’accord sur certains points ; appar 
tiennent a la radiothérapie les tumeurs de_ petit 
volume, sans complications inflammatoires, celles 
pour lesquelles les malades refusent Vintervention 
pourvu qu'il n’y ait ni grossesse, ni infection. Dans 
toute dégénérescence canecéreuse la radiothérapie 
précédera avantageusement la chirurgie. 

Les cas suivants prétent encore 4 discussion: faut- 
il intervenir, ou traiter par les rayons au cas ot il 
exisle d’autres affections du domaine de la chirurgie. 
S. incline a traiter par les rayons qui permettent 
d’éviter des interventions multiples. 

Que faire en cas de dégénérescence 
dWemblée ou de dégénérescence post-radiothérapique 
qui lui parait négligeable? S. reste partisan du trai 
iement radiothérapique dans le premier cas, soit par 
les rayons, soil surtout par le radium, soit par l’em- 
ploi simultané des deux procédés. 

Ii donne quelques-unes des données du traitement 
et conelut en vantant la bonne entente réciproque du 
chirurgien et du radiologiste, tous deux ayant intérét 
a associer leurs efforts et leurs méthodes. 


Moret Kaun. 


sans discussion reste 


cancéreuse 


RADIOACTIVES 


le tissu lymphoide qui ne sont pas protégés par les 
Os. 

En novembre 19241, PA. a 
de la « Philadelphie Roentgen Society 
logistes fassent une étude de leur sang 
autant que possible la contribution a cette recherche 
de tous les radiologistes américains. 1000 circulaires 
furent distribuées comportant un nombre de ques 
tions relatives & Page, aux occupations du radiolo 
giste et aux détails analytiques de examen du sang. 

De Vensemble de ces examens on peut tirer les 
conclusions suivantes : 

exposition aux rayons X ou au radium s’accom 
pagne a la fois d’une leucopénie modérée, d’une lym- 
phocytose relative et parfois dune ¢osinophilie. 


réunion 
» que les radio 
en sollicitant 


proposé a la 


La pression sanguine est communément assez basse 
chez les radiologistes, mais ne semble pas s’accom 
pagner de symptomes définis. 

Liasthénie quelquefois notée peut étre attribuée 
parfois au surmenage el aussi probablement au séjour 
dans une atmosphere continée sans aération et sans 
repos suffisant. 

Les modifications de la peau constatées chez les 
radiologistes ne sont pas en augmentation et exis- 
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taient surtout chez les premiers travailleurs navant 
pas eu de moyens de protection suffisants. 

La protection complete ne peut pas: étre oblenue. 

(ne protection de plus en plus efficace est néces- 
saire pour les spécialistes qui ulilisent le radium ou 
les ravons X de haut voltage. 

Un film porté dans la poche pendant deux semaines 
donnera une bonne indication dune exposition exces 
sive aux rayons. S’il est voilé, c’est que ta protection 
est insuflisante 

Diminuer les heures d’exposition aux rayons, el 
augmenter l’aération et le repos peut atténuer les 
symplomes déja observés et prévenir les troubles 
futurs. Simone Laporp! 


O. Jungling (Tubingue). Sur utilisation de 
la réaction de la racine de Vicia faba equina 
(féverolle) pour le dosage d’une préparation de 
radium Strahl ntherapre, Bd 14, H. 2 48272. 


Jiingling avail proposé comme réactif biologique 
des rayons de Réntgen les graines germées de Vicia 
faba equina qui présentent un arrét de développement 
temporaire le 6-8° jour apres Virradiation. Cette dose 
Volldosis Bohne) serait environ le 15 de la dose 
Verytheme. 

Jiingling a observé le méme rapport des doses 
avec le radium, ce réactif peut done servir a doser 
les préparations radioactives. il aurait surtout Pavan 
tave d’étre trés bon marché et trés facile a manier. 

Isex SoLomon. 


RADIUMTHERAPIE 


NEOPLASMES 


Bayet et Sluys (Bruxelles). La radiumthéra- 
pie dans le traitement du cancer de la langue 
(Le Scalpel, n° 54, 26 aott 1922. 


A rheure actuelle, un certain nombre de spécia- 
listes sont partisans de la radiumpuncture de la 
turneur préecédée de Vexérése chirurgicale des gan 
vlions. Cest la méthode préconisée par Proust et ses 
collaborateurs. Les A. sont au contraire partisans de 
Vemploi des radiations pour le traitement des masses 
ganglionnaires. 

lis décrivent leur technique qui comprend trois 
temps : 

° Irradiation préventive des ganglions du cou par 
la radiothérapie pénétrante ; 

2°10 jours plus tard, curiepuncture du néoplasme 
lui-méme. 

*” Aprés 2 ou 5 mois pendant lesquels le malade 
est attentivement surveillé, seconde irradiation des 
régions ganglionnaires. Les A. citent 12 cas qu/ils 
ont traités de cette maniére avec les résultats sui 
vants : trois morts, un échec complet et huit résultats 
salisfaisants, ces derniers se maintenant depuis 
6 A 18 mois. SIMONE Lanorpbe. 


S. de Nabias et I. Forestier (Paris). — Note sur 
le traitement curiethérapique des épithéliomas 
malpighiens. (C. R. Soc. de Biologie, 1925. 


L’ancienne classification des épithéliomas malpi 
ghiens en variélés baso-cellulaires, radiosensibles, 
el spino-cellulaires radiorésistantes, mérite d’étre 
revisee 

Les A. ont pensé quil est logique de baser la 
durée du traitement non sur la variélé histologique, 
mais sur la fréquence des mitoses observées sur la 
coupe de la biopsie. lis ont désigné le rapport du 
nombre de cellules en division au nombre de cellules 


au repos sous Je nom d’index d’activité caryokiné- 
tique. Leurs conclusions sont les suivantes : 

Les épithéliomas malpighiens dgués d'une forte 
dose d@activité caryokinétique (1/50 a 1/100) peuvent 
étre guéris par des irradiations relativement courtes 
(6 jours). 

Les épithéliomas malpighiens doués d'un index 
caryokinélique moyen (1/100 & 1/150 sont justiciables 
d’un traitement de 15 jours 

Les épithéliomas malpighiens doués d’un_ index 
caryokinétique faible (1/150 et au-dessous) sont justi- 
ciables d’un traitement de 25 4 50 jours et méme 
40 jours dans les cas extrémes. 

Dans le cancer du col de lutérus, pour les appli- 
cations de 25 jours, un seul tube intracervical de 
10 mgr. radium-élément a élé employé avec un plein 
succes. SIMONE Labonbe. 


Jean Guisez (Paris). — De la radiumthérapie 
dans le cancer de l’caesophage. (Lu Presse mé- 
dicale, n° 17, 28 février 1925, p. 195-195. 


L’A., qui étudie Ja radiumthérapie du cancer de 
lwesophage depuis 1909 (180 cas soignés), a constaté 
que dans ces trois derniéres années, les résultats 
obtenus sont trés supérieurs 4 ceux qu'il observait 
précédemment. Il a pu constater cliniquement la dis- 
parition compléte et durable de Ja dysphagie, en 
méme temps que lendoscopie montrait la disparition 
totale de la tumeur avee retour de la muqueuse a 
état normal. Cette rétrocession rapide du cancer 
serait due surtout au perfectionnement de la tech- 
nique Opératoire. 

La technique est ainsi élablie : aprés diagnostie 
exact de la tumeur (par Pendoscopie et la biopsie), 
repérage précis de son si¢ge el vérification dune 
perméabilité suffisante du pertuis cesophagien, on 
introduil les tubes de Dominici, fixés A un fil de 
laiton et attachés bout about dans une sonde porte- 
radium. Cette sonde doit étre suffisamment iongue 
pour que son extrémité supérieure sorte de la 
bouche, ce qui permet de la fixer solidement par des 
lacs autour de la téte. 

On fail, en moyenne... quatre séanees de 20 a 
24 heures, séparées chacune par un jour de repos. 
La dose totale ne dépasse pas 8 a 10 centigrammes 
répartis en 2 ou 5 tubes de Dominici attachés bout 
a bout. Cette dose est tout a fail suffisante pour 
lépithélioma cssophagien qui semble trés radiosen 
sible. Par comparaison a la technique ancienne, les 
séances sont plus longues et plus rapprochées, avec 
des doses plus faibles. P. CoLoMBIER. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 








Sylvain Dechambre. De la technique de la 
curiethérapie par les voies naturelles dans le 
cancer du col utérin. (7hése, Paris, 1925.) 
L’auteur expose la technique utilisée a lhopital 

Pasteur pour traiter le cancer du col de l'ulerus. 
On peut distinguer trois formes anatomo-cliniques 

différentes; le le canal utérin repérable et perméable; 

9 col détruit, canal utérin non repérable ; 5° col hyper- 

plasié, canal ulérin non repéreble. Dans le Is cas, on 

introduit un foyer radio-actif dans le canal uterin, 
constitué par 5 tubes courts placés dans une sonde 
en caoutchouc. Dans le 2° cas, il faut diviser le tral 
tement en deux temps: dans le Ie. on pratique une 
irradiation au moyen de foyers vVaginaux el quand 

Yorifice du canal utérin est devenu visible, on place 

un appareil intra-ulérin. Dans le 5° cas, il faut d’abord 

faire disparaitre la masse vaginale; pour cela, on 
pratique la radiumpuncture de la masse néoplasique 
qui est curetée aprés irradiation; apres quoi on peut 
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pratiquer Virradiation intra-ulérine. Pour Virradiation 
yaginale, les positions d’élection sont les culs-de-sae 
latéraux et Ja position précervicale. Les appareils 
ont un fillre primaire de 2 mm, d’épaisseur de pla- 
tine, le filtre secondaire est constitué par une enve- 
loppe aluminium de 0,05 4 0,05 mm. d’épaisseur et 
par une seconde enveloppe de liége paraffiné de 5 a 
ymm. d’épaisseur. Les appareils sont maintenus dans 
les culs-de-sac latéraux grace a un « colpostat » 
constitué par un ressort d’acier plat recouvert de 
caoutechouc, ressort qui réunit les deux cylindres de 
liege atlachés a ses extrémilés. 

Il faut donner, dit l’'A., une dose totale de 50 a 
60 med, en application continue, durant 6 a 8 jours. 
Cette irradiation étant pratiquée en un temps ou en 
deux temps. 

Des tableaux résument 156 cas de cancers du col 
trailés dans le seryice de M. Regaud. a Vhopital 
Pasteur depuis le mois de mai 1920. L’étude de ces 
tableaux montre des modifications de la technique : 

1° La substitution progressive des foyers de radium 
aux foyers d’émanation: 

2 Leaugmentation progressive de la dose donnée 
qui, en 1922, varie entre 55 et 70 med; 
3° L’augmentation de la durée d’application qui est 
portée a 6, 7 et méme Y jours. 

Celle these nous donne un excellent résumé de la 
technique actuelle du traitement du cancer du col de 
lutérus. Toutefois quil nous soit permis de dire que 
les doses indiquées par PA. (50 & 70 med) nous 
semblent un peu élevées et susceptibles d’entraver 
les moyens de défense locale de lorganisme. II serait 
intéressant de connaitre ce que deviendront les 
malades ainsi traitées et si des récidives in situ ne 
se produisent pas dans les mois qui suivent le trai- 
tement pratiqué aux doses indiquées. 

SIMONE LaponpbeE. 


LUMI 


André Bernay (Lyon). — L’ultra-violet en der- 
matologie. (Le Monde médical, 15 mars 1925, 
p. 18.) 


L’A., dans une courte revue densemble, étudie 
lappareillage, action et le mode d@emploi du rayon 
ullra-violet, 

Les affections culanées qui lui ont paru justiciables 
de cette thérapeutique sont: les dermatoses micvo- 
biennes, les teignes et les trichophyties et les der 


matoses parasitaires LOUBIER. 


H. C. Bumpus (Rochester). — Le radium dans 
le cancer de la prostate. (Zhe Journ. of the 
American Medical Association, t. 78, 1922, 
ne 18.) 


A la clinique Mayo, 729 cancers de la prostate ont 
été observes; 217 ont été traités par le radium au 
cours de ces 7 derniéres années; 505 n’ont eu aucun 
traitement et peuvent servir de comparaison. 

D’une importante statistique on peut tirer les con 
clusions suivantes: le radium est contre-indiqué 
toutes les fois qu’il vy a des métastases: mais celles 
ci ne peuvent étre constatées que par la radiologie. 
Ona ainsi pu estimer qu'un tiers des malades preé 
sentail des métastases soit dans le rachis, le bassin, 
la poitrine, les ganglions, et de ce fait ne pouvait pas 
étre trailé par le radium. Si l'on élimine encore les 
malades qui se plaignent de douleurs irradiées, le 
radium n’est alors indiqué que dans la moilié des cas 
environ. La durée moyenne de la maladie chez les 
malades non traités est de 22 mois. 

Dans un premier groupe, le radium a été placé 
alternativement dans le rectum et dans lurétre. Dans 
ces cas, la durée moyenne de la maladie a été de 
4) mois. Dans un second groupe, 57 malades ont éle 
traités par Vintroduction dans la tumeur méme, a 
travers le périnée, d’aiguilles radiféres; la durée 
moyenne de la maladie a été, pour les malades ainsi 
traités, de 45 mois. Dans un troisiéme groupe, les 
malades ont été irradiés a la fois par des applications 
dans le rectum et lurétre et par introduction d’ai- 
guilles dans la tumeur. 27 pour 100 des malades de 
ce groupe sont encore vivants, Ja durée de leur 
maladie ayant été en moyenne de 47 mois. Ce procédé 
semble donc augmenter Ja survie d’au moins un an. 


SIMONE LABORDE. 


ERE 


J. Privat (Paris). — Traitement général des 
tuberculoses orthopédiques. (Le Monde médical, 
Ie mars 1925, p. 154109, avec fig.) 


L’héliothérapie est un adjuvant du traitement gé 
néral et non un traitement local. On exposera done 
le corps tout entier du malade au soleil. 

L’A. donne la technique du bain de soleil ainsi que 
les précautions a prendre. 


Loubter. 


ELECTROLOGIE 


ELECTRODIAGNOSTIC 


G. Bourguignon (Paris). — Technique de la dé- 
termination de la chronaxie a l’aide des dé- 
charges de condensateurs chez l’homme. (Jour- 
nal de Physiologie et de Pathologie générale, 
t. XX, n° 4, 1922, p. 519-534. 

Exposé complet des 
question, 


recherches de VA. sur cette 
LOUBIER. 

Marcelle Lapicque (Paris). — Action de la nico- 

tine sur l’excitabilité du muscle, antagonisme 


vis-a-vis du curare. (Journal dle Physrologre el 

de Pathologie générale, t. XX, n° 4, 1922, p. 488 

a 494.) 

Des expériences que l’A. a faites sur la grenouille, 
on peut tirer les conclusions suivantes. La nicotine 
agit non sur élément nerveux, mais sur élément 
musculaire, Cette action est générale, se retrouve 
sur tous les muscles et se manifeste au début par 
une diminution dela chronaxie. A ce stade de début 
le curare a une action antagoniste limitée. Cet anta- 
gonisme disparait plus tard, lorsque la nicotine de- 
termine une augmentation de la chronaxie. 

LovubieEr. 
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ELECTROTHERAPIE 


Vignal (Paris). Les conditions indispensables 
a exiger d’un appareil de Haute Fréquence 
pour applications thérapeutiques. (L’>Hdyital, 
Mars 1925, p. 119-121, avee fig.) 


Le seul montage donnanttoute sécurité est le mon 
tage symétrique en d’Arsonval. Le montage symé- 
trique en Tesla expose a des accidents. 

Par conséquent, un médecin qui veut avoir un appa- 
reil de haute fréquence « doit exiger la garantie que 
le montage est fait en d’Arsonval ». LOUBIER. 


Laquerriére (Paris). — La thermopénétration de 
la region cardiaque dans les troubles circula- 
toires généraux. (Pull. ef Mém. de la Soc. de 
Médecine de Paris, 24 février 1925, p. 120.) 


L’A. rappelle les effets thermiques des courants de 
haute fréquence, vus par d’Arsonval dés ses_ pre 
mreres experrences. 

Par application de la diathermie sur la région 
eardiaque, technique France par 
Duhem et en Amérique par de trés nombreux auteurs, 
on constate dans la plupart des cas une amélioration 
divers symp- 


precontisee en 


trés considérable et trés rapide des 
tomes présentés par les malades a circulation défec- 


tueuse, 


Bibliographie. 


Mais. nuire a la méthode, il ne faut 
pas prétendre, comme en Amérique, que lon guérit 
100 pour 100 des cas et que la diathermie fait dispa- 


sous pene de 


raitre la selérose des artéres, assouplit les valvules 
du coeur, ete. LOUBIER. 


H. Roger (Marseille). — Le Zona. (Gazelte deg 
Hopitaur, Feéyrier 1925.) 


Dans cette revue générale, VA. fait létude clinique 
du zona intercostal quil prend comme type; il déecrit 
Péruption, la douleur, les signes généraux, les symp- 
tOmes nerveux Parmi ces derniers, il 
faut mentionner les modifications des réactions élee- 
triques signalées par Cl. Vincent et Bernard : au 
cours de zonas cervicaux soumis a une série d’exci- 
tations avee un courant faradique tétanisant de faible 
intensité, ces auteurs ont remarqué la méme persis- 
tance de la contraction et de la décontraction en 
échelons des trapezes que lon retrouve dans Vencé- 


accessoires. 


phalite épidémique. Cette modification des réactions 
électriques peut étre uni ou bilatérale. 

La thérapeulique consistera en traitement médica- 
menteux et en médications physiques : héliothérapie, 
électrathérapie forme Wionisation de lazotate 
Waconitine ou sous forme de diathermie. La radio- 
thérapie rend de réels services. Les cures thermales 
indications, en particulier 

LOUBIER. 


sous 


trouvent également leurs 


Neéris. 


BIBLIOGRAPHIE 


Friel (Londres). Electric. lonisation. Intro 
duction pratique a son emploi en médecine et 
en chirurgie. Un volume de 152 pages avec 
49 figures. Bristol John Wrigt. Londres 
Simpkin, Marshall, Hamilton Kent and C°. 


Ce livre, dont la deuxiéme édition nous est 
sentée, et qui est fortement inspirée des travaux de 
Leduc, est intéressant pour le lecteur francais: 
nombre dapplications de Vionothérapie électrique, 
en vogue chez nous y sont a peine indiquées ou pas- 
sées sous silence: par contre, beaucoup de méthodes 


pre- 


que nous ignorons totalement y sont préconisées. 
Les trois premiers chapitres sont consacrés a la 
physique, 4 Vinstrumentation, aux effets des diffe 
\ noter que lA. trouve préférable @incor- 
voice! 


rents cas. 
porer cerlaines substances dans de la gélatine: 
formule dont 11 se sert dans un 
sulfate de zinc 2 parties, géla 
tubes que lon 


a litre d’exemple la 
grand nombre de cas : 
tine 15, eau 83 (enfermer 
trempera dans Peau chaude au moment de 
pour en obtenir la liquéfaction. 

Le chapitre quatriéme, aprés quelques détails de 
technique, aborde la thérapeutique en commencant 


dans des 


usage 


par la dermatologie. 
Si Vion salievl, est recommandé dans lacné et le 
, contre les 


dans 


les anions (salicyl, iode, ete 
cest au zine que lA. a recours 
toutes les autres affections 
ulcéres, plaies infectées). 
La pyorrhée est Vobjet du 5° chapilre ; une mince 
lamelle de zine, une sorte de lancetle sert d’électrode: 


prurit et 
ecreatrices, 
presque impéugo, 
ecthyma, sycosis, abcés, 


ce chapitre est accompagne ded observations. 
Lechapitre VI écrit par Alberic Bouchet, de Paris 
traite dun sujet bien connuen France : Vendometrite. 
Le chapitre VII, le plus étendu de 
intitule : Vionisation du zine comme 
dans des cas sélectionnés de suppuration de loreille 
moyenne. » Les A. anglais paraissent utiliser large- 


Pouvrage, esl 


deésinfectant 


ment cette méthode puisque entre autres, sur une 
statistique de 507 cas, on en trouve 267 traités par 
électrolyse du zine. 

Le chapitre VIIT est réservé a quelques bréves 
indications sur quelques affections oculaires el sur- 
tout aux maladies du hez et des sinus pour lesquelles 
des techniques trés ingénieuses ont été inventées 
afin @utiliser Vion zine. 

Dans le chapitre IX on trouve lapplication de 
Vionothérapie a diverses affections comme la vagi- 
nite, ’uréthrite, la fissure et la fistule anale, les bles- 
sures profondes, etc. 

Enfin le chapitre dernier est consacré 4 Vionisation 
au moyen daiguilles de zine et la cautérisation 
iodée; par exemple, c’est par des aiguilles de zine 
que A. détruit les hypertrophies des cornets ou des 
amyedales. 
voit, ce livre a surtout en vue les 
destruction de tissus patholo- 
toujours 


Comme on le 
actions chirurgicales : 
giques ou désinfection, qui sont presque 
recherchées grace A Vélectrolyse du zinc. 

A. LAQUERRIERE. 


Massiot ct Biquard. L’instrumentation en 
radiologie pratique. In-8, 1925, 5° édition, 
145 figures, 15 franes, A. Maloine et fils, Paris. 
Nous:-avons tous connu pendant la guerre l’excel- 

lent Manuel du Radioloyiste que beaucoup d’entre 

nous ont offert a leur manipulateur. C’est une nou- 
velle édition du méme ouvrage, mais refondue, pre- 
sentée sous un nouveau titre et mise a la page des 
actualilés les plus récentes que publient aujourd'hui 
les mémes auteurs. Nombre de radiologistes y trou- 
veront a compléter heureusement leur connaissance 
sur Pappareillage, et lous y puiseront des renseigne- 
ments utiles pour instraire C'est dire 
petit livre Gerit @une facon claire, par des 


leurs aides. 
que ce 
personnalites qui savent etre pratiques. répond bien 
au titre qui luia été donne. A. LAQUERRIERE. 
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